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RESUMO

Introducéo: A atuacdo do Cirurgido-dentista em hospitais abrange diversas frentes,
incluindo a avaliacdo e o diagnostico de condicdes bucais, a realizacdo de higiene
bucal especializada, o tratamento de lesbes e infec¢gOes, a capacitacdo da equipe
multidisciplinar e a participacdo na elaboracdo de protocolos de prevencdo de
infeccbes. Objetivo: O presente estudo apresenta uma revisdo de literatura
abrangente que investigou o papel do Cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.
Metodologia: Foram realizadas pesquisas nas plataformas LILACS, SciELO, Google
Scholar e PubMed usando os descritores: “Cirurgido-Dentista”, “Equipe Hospitalar de
Odontologia” e “Equipe de Assisténcia ao Paciente”. Foram selecionados 18 artigos
cientificos publicados no periodo de 2014 a 2024. Discusséo: A pesquisa revelou que
a presenca do Cirurgido-dentista é indispensavel para garantir a saude integral dos
pacientes, transcendendo a mera realizacdo de higiene bucal. Também destacou a
importancia da interdisciplinaridade na odontologia hospitalar, pois a inclusdo do
Cirurgido-dentista nas equipes de UTI e unidades de internacdo meédica, como
previsto em legislacdes especificas, é essencial para garantir a qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente. Concluséao: Apesar dos avangos no
reconhecimento da odontologia hospitalar no Brasil, ainda existem desafios a serem
superados. A conscientizacdo dos gestores de saude sobre a importancia da presenca
do Cirurgido-dentista em hospitais € fundamental para garantir a integralidade do
cuidado. A capacitacdo dos profissionais de saude e a implementagéo de protocolos
de higiene bucal sdo essenciais para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade

de vida dos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar. Cirurgido-dentista. Equipes

multidisciplinares.



ABSTRACT

Introducion: The performance of the Dentist in hospitals encompasses several fronts,
including the evaluation and diagnosis of oral conditions, the performance of
specialized oral hygiene, the treatment of lesions and infections, the training of the
multidisciplinary team, and participation in the development of infection prevention
protocols. Objective: This study presents a comprehensive literature review that
investigated the role of the Dentist in the hospital environment. Methodology: Searches
were carried out on the LILACS, SciELO, Google Scholar, and PubMed platforms,

using the descriptors: “Dentist” , “Dental Hospital Team” and “Patient Care
Team” . From which 18 scientific articles published between 2014 and 2024.

Discussion: The research revealed that the presence of the Dentist is indispensable to
ensure the comprehensive health of patients, transcending the mere performance of
oral hygiene. It also highlighted the importance of interdisciplinarity in hospital
dentistry, as the inclusion of the Dentist in ICU teams and medical inpatient units, as
provided for in specific legislation, is essential to ensure quality care and patient safety.
Conclusion: Despite advances in the recognition of hospital dentistry in Brazil, there
are still challenges to be overcome. Awareness of health managers about the
importance of the presence of the Dentist in hospitals is essential to ensure
comprehensive care. Training of health professionals and implementation of oral
hygiene protocols are essential to prevent complications and improve the quality of life

of hospitalized patients.

Keywords: Hospital Dentistry. Dentist. Multidisciplinary Teams.
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1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar constitui-se como um cenario de elevada
complexidade, onde a atuacdo coesa e integrada de diversos profissionais da saude
€ crucial para assegurar um atendimento eficaz, humano e seguro. Nesse contexto, a
interconexao entre a saude bucal e o quadro sistémico do paciente internado tem
recebido crescente atenc&do. Segundo afirmam Almeida et al. (2019), a cavidade oral,
por sua rica vascularizacdo e pela vasta microbiota que a coloniza, pode se
transformar em um foco significativo para o surgimento de infec¢des sistémicas,
particularmente em pacientes com imunidade comprometida ou em estado critico.

Nesse sentido Lopes & Barcelos (2022) concluem que, a saude bucal
transcende uma preocupacdo secundaria, posicionando-se como um elemento vital
na prevencao de complicacfes e na promoc¢ao da qualidade de vida.

A Odontologia Hospitalar emerge, portanto, como uma especialidade que
incorpora o Cirurgido-Dentista (CD) as equipes multiprofissionais, ampliando a
abrangéncia do cuidado oferecido ao paciente internado. Esse profissional nao
somente colabora para o controle de infec¢cdes orais, mas também realiza
procedimentos curativos, preventivos e educativos dentro do ambiente hospitalar.
Para Soares et al. (2023), em unidades como a de Terapia Intensiva, a presenca do
CD revela-se decisiva na minimizacdo de intercorréncias respiratérias, infeccdes
secundéarias e na otimizacao da recuperacéao geral do paciente.

Apesar das evidéncias cientificas que corroboram a eficacia da atuacéo do
CD no ambito hospitalar, sua insercéao ainda se apresenta de forma restrita, sobretudo
em instituicdes publicas. Tal limitacdo é atribuida a multiplos fatores, incluindo a
caréncia de um arcabouco regulatorio bem definido, a inadequacéo de infraestrutura,

lacunas na formacéo profissional e certa resisténcia por parte dos gestores



11

hospitalares. Embora progressos tenham sido alcangcados, como o reconhecimento
da especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia, um esfor¢co consideravel
ainda é necessario para garantir sua plena consolidacéo no sistema de saude.
Diante desse panorama, o presente estudo propde-se a revisar e analisar de
forma critica a literatura referente a inclusdo do CD no ambiente hospitalar, focando
em suas atribuicdes, nos desafios enfrentados e nos impactos benéficos dessa
atuacao na saude global do paciente. Busca-se, por meio dessa analise, fomentar
uma reflexdo sobre a imperatividade de expandir a presenca desse profissional nas

instituicbes de saude e incentivar o debate acerca da integralidade do cuidado.
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2. METODOLOGIA

Para construir esse trabalho, procurou-se artigos cientificos em varias bases
de dados conhecidas, como Google Scholar, LILACS, SciELO e PubMed. Textos que
falassem sobre o trabalho do Cirurgido-Dentista em hospitais, também fizeram parte
da pesquisa. As palavras usadas para fazer as buscas foram: “Cirurgidao-Dentista”,
“Odontologia Hospitalar”, “Equipes Multiprofissionais” e “Saude Bucal em Hospitais”.

Entraram no estudo somente os artigos publicados entre 2014 e 2024, que
estivessem em portugués ou inglés e que falassem da atuacdo do dentista em
hospitais. O critério para exclusao foram textos que focavam somente em criangas ou
idosos, opinides sem base cientifica e artigos repetidos.

No total, a busca rendeu 72. 236 resultados. Depois de filtrar tudo e ler com
cuidado, Foram selecionados 18 artigos que realmente se encaixavam nos critérios.

Esses foram os usados para montar a presente analise e trazer uma visao mais

completa sobre como o dentista pode fazer a diferenca dentro do hospital.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Relacao entre Saude Bucal e Saude Sistémica

A boca é parte do corpo. Ela tem uma influéncia enorme na nossa saude como
um todo. Doencas como pneumonia, infeccdes no coracdo e até sepse podem
comecar por causa de problemas na cavidade oral. Almeida et al. (2019) explicam que
guando a microbiota se desequilibra, isso pode facilitar a entrada de bactérias no
sangue e agravar o estado do paciente.

Quando o paciente tA acamado ou entubado, por exemplo, a higiene bucal
vira um desafio — e ai o risco de complicacbes aumenta. Lopes & Barcelos (2022)
mostram que incluir o dentista no cuidado hospitalar ajuda a detectar cedo esses
problemas e evita que eles se tornem algo mais sério. Por isso, o cuidado com a boca

precisa ser parte do tratamento, e ndo um detalhe esquecido.

3.2. Obstaculos e Avancos da Odontologia Hospitalar

Mesmo com todo esse potencial, a Odontologia Hospitalar ainda encontra
muitos obstaculos. Souza, Nascimento & Yamashita (2023) comentam que faltam
politicas publicas que incentivem essa pratica, além de pouca oferta de cursos
especializados. Tem também o fato de que muitos gestores hospitalares nem sabem
direito o que o dentista pode fazer num hospital.

Entretanto, alguns hospitais ja estdo colocando em prética servicos de
odontologia integrada e capacitando suas equipes. Segundo Rocha, Travassos & Da
Rocha (2021), a legislacdo também estd comecando a reconhecer oficialmente o

trabalho do CD nos hospitais, o que pode ajudar a fortalecer a profissao nesse cenario.
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3.3. Atribui¢cBes do Cirurgido-Dentista no Hospital

E fato que o dentista no hospital ndo esta la apenas para resolver emergéncias
odontologicas. Ele avalia a cavidade oral, monta planos de tratamento preventivos,
ajuda nos protocolos de controle de infec¢des e orienta a equipe sobre higiene bucal.
Segundo Gomes & Castelo (2019), ele também faz procedimentos como remocéao de
focos infecciosos, uso de laser para regeneracdo e acompanha pacientes que estédo
em cuidados paliativos.

E o mais legal € que ele trabalha junto com médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas e farmacéuticos. Silva et al. (2017) explicam que esse
trabalho em equipe € essencial, especialmente nos casos mais complexos, onde cada

detalhe conta para uma recuperacao mais tranquila.

3.4. Cirurgido-Dentista e o Cuidado Integrado em Unidades de Internacao

Nos setores de internacao, tanto clinica quanto cirdrgica, o dentista ajuda a
prevenir complicacées que podem surgir por causa de infec¢des bucais. Queiroz Silva
et al. (2021) apontam que pacientes em tratamento de cancer, por exemplo, precisam
de atencao redobrada, ja que a boca pode sofrer com mucosites e candidiase.

O CD também acompanha quem tem doencas crbnicas, tipo diabetes ou
problemas no coracao. A saude da boca influencia diretamente esses quadros, e por
isso, 0 dentista ajuda muito na recuperacao, evita que o paciente fique internado por

mais tempo e melhora a qualidade do atendimento (Varjao et al., 2021).

3.5. Atuacgédo Odontoldgica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
Na UTI, o dentista vira peca-chave. Pacientes que estdo entubados correm

sério risco de desenvolver pneumonia por causa das bactérias da boca. Sestario et al.
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(2024) dizem gue seguir protocolos de higiene bucal com a supervisdo do CD ajuda a
evitar esse tipo de complicacao.

Além disso, o CD trata machucados na boca, micoses, ressecamento dos
labios, saburra na lingua, entre outros problemas causados pelos remeédios e pela
prépria condicdo do paciente. Marinho, Francelino & Canuto (2021) mostram que o
uso de laser, por exemplo, ajuda a regenerar os tecidos e diminui a dor.

O dentista também treina os enfermeiros, para que eles saibam como cuidar
da boca dos pacientes que ndo conseguem fazer isso sozinhos (Soares et al., 2023).
Ou seja, ele ndo so6 cuida, mas ensina — o0 que faz toda a diferenca no ambiente da

UTI.
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4. DISCUSSAO

Apesar de a Odontologia Hospitalar ter ganhado um pouco mais de espaco
nos ultimos anos, com reconhecimento de especialidade e tudo mais, ainda tem muita
coisa que precisa melhorar. Souza, Nascimento & Yamashita (2023) e o Conselho
Nacional de Odontologia (Brasil, 2024) falam de avancos como a criacdo da
Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar, o reconhecimento oficial pelo CFO,
e até a Resolucdo CFO-262/2024. Mas, como Barbosa et al. (2010) bem lembram, s6
isso ndo basta. Ainda falta apoio de politicas publicas e, principalmente, que as
instituicées vejam o CD como parte essencial da equipe.

O trabalho do dentista no hospital ndo é s6 “mais um servigo”. Na verdade,
ele ajuda a cuidar do paciente como um todo e até reduz custos com internacdes.
Segundo Rocha, Travassos & Da Rocha (2021), quando a saude bucal € bem cuidada,
0 paciente tende a se recuperar mais rapido e fica menos tempo internado. Isso
significa menos gasto com medicamentos, menos exames e menos estresse para
todo mundo envolvido.

Além disso, quando o CD trabalha junto com os outros profissionais da saude,
a coisa flui muito melhor. Mauri et al. (2021) e Varjao et al. (2021) destacam que esse
trabalho em conjunto facilita a deteccao rapida de problemas bucais que poderiam
afetar o resto do corpo, além de ajudar a montar protocolos de prevencdo mais
eficientes. Ou seja, quando todos trabalham em sintonia, o paciente s6 tem a ganhar.

Agora, pensando em UTIs, a presenca do CD é quase obrigatoria. Soares et
al. (2023), Bandeira, Ribeiro e Knaak (2022) mostram que os cuidados bucais feitos
pelo dentista diminuem bastante o risco de infeccdes respiratdrias como a pneumonia
— que sao complicacbes graves e comuns em pacientes entubados. Entéo, ter o

dentista ali, de olho, pode literalmente salvar vidas.
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SO0 que ainda existem algumas pedras no caminho. Falta estrutura,
capacitacao e, principalmente, conscientizacao por parte dos gestores, como apontam
Silva et al. (2017) e Varjao et al. (2021). Além disso, Silveira et al. (2020) e Filho et al.
(2021) lembram que muita gente da equipe de saude ainda ndo entende bem a
importancia do trabalho do dentista, 0 que mostra que € preciso se investir mais em
treinamentos e sensibilizacao.

Tem também a questdo dos procedimentos que o CD pode fazer, como
raspagem periodontal, extracbes e tratamento de infeccbes orais. Esses
procedimentos, segundo Queiroz (2021), Silva et al. (2021) e Sestario et al. (2024),
ajudam a eliminar focos de infeccédo e aceleram a recuperacao dos pacientes. Outro
ponto importante é a avaliacdo bucal antes de cirurgias ou tratamentos mais pesados,
como o uso de bifosfonatos, que podem causar sérios problemas na boca (Chaparin,
2022).

Por fim, Terai et al. (2015) e Lopes & Barcelos (2022) reforgcam que cuidar
bem da microbiota bucal ajuda a evitar a proliferacéo de bactérias ruins, reduz o risco
de infeccdo hospitalar e pode até diminuir o tempo que o paciente passa internado.
Como bem resumem Barbosa et al. (2010), ter o CD atuando junto a equipe,
especialmente nas UTIs, ndo é gasto, € investimento — em seguranca, qualidade de

vida e eficiéncia no sistema de saude.
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5. CONCLUSAO

O Cirurgido-Dentista tem um papel superimportante nos hospitais. Ele nédo
esta ali apenas para olhar dente, mas para ajudar a manter a saude do paciente como
um todo. E quando esse cuidado € bem feito, faz toda a diferenca na recuperacéao.

Os estudos aqui analisados deixam bem claro que deixar a saude bucal de
lado pode trazer varias complicagcdes. Como mostraram Silva et al. (2017) e Lopes &
Barcelos (2022), uma boca mal cuidada pode até aumentar o tempo de internacéo e
0S gastos com o tratamento. Ou seja, cuidar da boca é cuidar do corpo todo.

Mas para que isso funcione perfeitamente, € preciso que os hospitais deem
mais espaco e estrutura para atuacao do CD. Isso inclui preparar os profissionais, criar
protocolos bem definidos e, principalmente, fazer os gestores entenderem a
importancia desse cuidado. Souza, Nascimento & Yamashita (2023) lembram que a
Odontologia Hospitalar deve ser parte fixa das equipes, ainda mais em setores criticos
como as UTIs.

No fim das contas, investir em Odontologia Hospitalar € investir na seguranca
do paciente, na qualidade do atendimento e até na economia do hospital. E um passo

importante para um cuidado mais completo, humano e eficaz.
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