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RELEVANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM AMBITO HOSPITALAR: UMA REVISAO
DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A importdncia da atuagdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional hospitalar destaca-se pela sua contribuicdo para a integralidade
da assisténcia a saude. Objetivo: Compreender o papel desse profissional no
manejo de pacientes com comorbidades sistémicas durante a internacao
hospitalar, ao analisar sua integragcao as praticas de cuidado interdisciplinar.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratdria, baseada em revisao de
escopo, realizada nas bases LILACS, SciELO, PubMed e BVS, com publicagdes
entre 2015 e 2025. Foram incluidos estudos em portugués e inglés, disponiveis
na integra, que abordassem a tematica proposta. Resultados: Foi evidenciado
que a presencga do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar é essencial para a
prevengao de infecgdes sistémicas, como pneumonia associada a ventilagao
mecanica e endocardite bacteriana, além de atuar na redugdo do tempo de
internacdo e dos custos hospitalares. A literatura reforca a importancia da
odontologia hospitalar no atendimento de pacientes criticos, oncolégicos, com
necessidades especiais e em cuidados paliativos, evidenciando seu impacto
positivo na qualidade de vida e na recuperacéo clinica. Conclusao: A inclusao
efetiva do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares torna-se
indispensavel para a promog¢ao do cuidado integral em saude, o que evidencia a
necessidade de ampliagao de politicas publicas e de estudos quantitativos que
comprovem, de forma mensuravel, os beneficios dessa atuacgao.

Descritores: Equipe Hospitalar de Odontologia, Pneumonia Aspirativa, Unidade
de Terapia Intensiva.



RELEVANCE OF THE DENTIST IN THE MULTIDISCIPLINARY
TEAM IN THE HOSPITAL SETTING: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The importance of the dentist's role within the hospital
multidisciplinary team stands out for its contribution to comprehensive health
care. Objective: To understand the role of this professional in managing patients
with systemic comorbidities during hospitalization by analyzing their integration
into interdisciplinary care practices. Methodology: This is an exploratory study
based on a scoping review, conducted in the LILACS, SciELO, PubMed, and BVS
databases, including publications from 2015 to 2025. Studies in Portuguese and
English, available in full text, that addressed the proposed topic were included.
Results: It was shown that the presence of the dentist in the hospital setting is
essential for preventing systemic infections, such as ventilator-associated
pneumonia and bacterial endocarditis, as well as for reducing hospitalization time
and hospital costs. The literature reinforces the importance of hospital dentistry
in the care of critically ill, oncological, special needs, and palliative patients,
highlighting its positive impact on quality of life and clinical recovery. Conclusion:
The effective inclusion of the dentist in hospital multidisciplinary teams is
indispensable for promoting comprehensive health care, underscoring the need
to expand public policies and conduct quantitative studies that measurably
demonstrate the benefits of this professional practice.

Descriptors: Hospital Dental Team, Aspiration Pneumonia, Intensive Care Unit.



ABREVIAGOES E SIGLAS

CEO- Centro de Especialidades Odontolégicas

CFO- Conselho Federal de Odontologia

PNE- Paciente com Necessidades Especiais

PAVM- Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica

UTI- Unidade de Terapia Intensiva
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1. INTRODUGAO

A internagéo hospitalar ocorre quando ha um agravamento na saude de
um individuo, exigindo cuidados continuos que n&o podem ser prestados em
nivel ambulatorial ou domiciliar. As causas podem incluir doengas crénicas ou
agudas, cirurgias, urgéncias e emergéncias. Trata-se de uma pratica comum,
que pode afetar qualquer pessoa, independentemente de sexo, etnia ou classe
socioeconémica (MENESES et al, 2024).

Pacientes hospitalizados frequentemente apresentam um estado de
saude debilitado e, muitas vezes, ndo possuem autonomia para realizar
atividades basicas. Por isso, necessitam do suporte de uma equipe
multiprofissional capaz de prestar um atendimento integral, o que permite a

reducéo do risco de agravamento do quadro clinico (AMARAL et al, 2018).

Nesse contexto, os cuidados com a saude bucal desempenham um papel
fundamental. A higiene oral inadequada ou negligenciada pode comprometer a
recuperagcdo do paciente, que facilita a proliferacdo de patogenos e
consequentemente o risco de complicagbes sistémicas (SOARES; BORTOLI,
2024). Visto que a cavidade oral propicia a génese de diversas infecgbes, a
exemplo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) e endocardite

bacteriana, especialmente em pacientes criticos (SALES et al, 2023).

Partindo dessa premissa, a odontologia hospitalar tem se consolidado
como uma especialidade essencial para a assisténcia integral em pacientes
internados, com foco na prevencao, diagndstico e tratamento de condi¢des orais
que podem influenciar diretamente a evolugdo clinica, principalmente em
individuos com doencgas sistémicas, imunossuprimidos, oncoldgicos e internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) (GONCALVES et al, 2021).

Dentre as atribuigbes do cirurgido-dentista no contexto hospitalar,
destaca-se a realizagdo de procedimentos odontolégicos a beira leito, a
implementagdo de protocolos de higiene bucal - medida essencial para a

prevengao de infecgbes nosocomiais (OLIVEIRA et al, 2018), além de oferecer
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suporte integral ao paciente oncologico antes, durante e apds tratamentos como
quimioterapia e radioterapia (AZEVEDO et al, 2023).

Apesar da crescente valorizagdo da odontologia hospitalar, a presenca
constante do cirurgido-dentista nos hospitais ainda ndo é uma realidade em
muitas instituicdes. Sua atuagao, muitas vezes, € limitada, e a higiene bucal dos
pacientes internados acaba sendo delegada a outros profissionais que
desconhecem protocolos técnicos a fim de obter um cuidado integral em saude
bucal dos individuos hospitalizados. Essa limitacdo pode impactar a qualidade
da assisténcia prestada e evidencia a necessidade de maior reconhecimento e

inclusdo do cirurgido-dentista na equipe hospitalar. (MIRANDA, 2018).

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo, compreender o papel
do cirurgido-dentista no manejo de pacientes com comorbidades sistémicas
durante a internagdo hospitalar, bem como analisar a atuacdo desses
profissionais em conjunto com a equipe multiprofissional para atender as

necessidades de saude dos pacientes.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem baseada em uma
revisao de escopo a fim de mapear a literatura para entender as tendéncias e as
lacunas de conhecimento. Foi realizada uma busca eletrbnica delimitada ao
periodo de 2015 a 2025, nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e BVS,
utilizando os seguintes descritores: “equipe hospitalar de odontologia”,

‘pneumonia aspirativa” e “unidade de terapia intensiva”.

Foram selecionados estudos de acordo com critérios de incluséo e
exclusdo previamente estabelecidos. Como critérios de inclusdo, foram
considerados artigos cientificos de revisao da literatura, publicados nos idiomas
portugués e inglés, indexados nas bases mencionadas, com texto completo
disponivel gratuitamente e que apresentassem metodologias adequadas e
alinhadas ao tema proposto. Foram excluidos monografias, artigos indisponiveis
na integra, trabalhos em outros idiomas que n&o o portugués ou inglés, estudos
gue nao abordassem diretamente a tematica ou que tivessem sido publicados

ha mais de 10 anos.

Além da literatura cientifica, foi incorporada a Portaria Ministerial n°
1.032/2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), por tratar-se de documento oficial
e normativo que estabelece diretrizes institucionais para a atuacado de equipes
de odontologia hospitalar. Apesar de sua publicagdo em 2010, a portaria
permanece vigente, o que garante respaldo legal e normativo ao estudo e

complementa a fundamentagao baseada na literatura revisada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hospital e suas atribui¢coes

De acordo com o Ministério da Saude, o hospital constitui-se como uma
instituicdo de assisténcia médica integral, destinada a oferecer a populacado
servigos de atengdo a saude nos ambitos curativo, preventivo, de média e de
alta complexidade. Paralelamente, desempenha fung¢ao estratégica como centro
de ensino e de producéo cientifica, que assume papel fundamental no avango
das praticas em saude ( MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]).

Nesse contexto, configura-se como a estrutura mais abrangente entre as
organizagdes do setor, articulando-se por meio de uma equipe multiprofissional
responsavel por assegurar um cuidado integral, voltado as demandas
especificas de cada paciente, a fim de favorecer uma assisténcia ampla, que
reconhece o individuo em sua integralidade, no que diz respeito a sua
singularidade, e garante eficacia clinica, conforto, alivio da dor e demandas de
saude (BEZERRA; FONSECA, 2019).

3.2 Odontologia Hospitalar: atuacao e bases legais

Historicamente, a atuagdo da odontologia estava restrita ao contexto
ambulatorial. Com o advento do conceito de saude integral e a crescente
evidéncia cientifica da influéncia da saude bucal sobre condi¢cbes sistémicas
tornou-se imprescindivel a integracdo dos cirurgides-dentistas aos cuidados
prestados em ambiente hospitalar (DA SILVA et al., 2016).

A pratica da odontologia hospitalar foi regulamentada pelo Conselho
Federal de Odontologia por meio da Resolugdo CFO n°® 162/2015, bem como
pela Resolugdo CFO n° 262/2024, que reconhece legalmente a especialidade e

regulamenta sua atuacgao, definindo-a como:

“Area da Odontologia voltada ao atendimento de pacientes
que necessitam de cuidados em ambiente hospitalar, sejam
infernados ou n&o, ou em assisténcia domiciliar, com o
objetivo de aprimorar o quadro sistémico do paciente,
reduzindo a proliferagdo de fungos e bactérias e prevenindo
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infeccbes que representem risco a saude do individuo’
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

Diante disso, foi permitido a consolidagao da odontologia hospitalar como
uma area voltada a integragdo com a equipe multiprofissional nesse ambiente,
no que tange o desenvolvimento de praticas preventivas, diagnosticas,
terapéuticas e paliativas direcionadas a manuteng¢ao e promog¢ao da saude bucal
(SANTANA, et al., 2021).

Conforme estabelecem as Resolugbées CFO n° 203 e n° 204/2019, que
complementam e promovem alteragdes nas Resolugdes n° 162 e n® 163/2015, a

atuacao do cirurgido-dentista habilitado em odontologia hospitalar compreende:

A participagcdo em equipes interdisciplinares,
multidisciplinares e transdisciplinares, voltada a promog¢éo da
saude e fundamentada em evidéncias cientificas; a prestagcao
de assisténcia odontolégica em ambiente hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, que inclui situagbes de urgéncia e
emergéncia, além do suporte basico de vida e cuidados
criticos; a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na clinica
propedéutica, com foco no diagnéstico e no planejamento
terapéutico, sempre respaldados por evidéncias cientificas,
de maneira dindmica e integrada ao processo de abordagem
interdisciplinar; o desenvolvimento de pesquisas e projetos
técnico-cientificos, que estimula a incorporagdo de novas
tecnologias, métodos e farmacos na pratica da Odontologia
Hospitalar; e a insercao efetiva em programas voltados a
prevengdo, manutengdo, promogao, protegdo e recuperagao
da saude no contexto hospitalar (CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA -TO, 2020).

O reconhecimento da odontologia hospitalar pelo Conselho Federal de
Odontologia, aliado a criagdo de legislagbes que asseguram a oferta de
atendimento odontoldégico ao paciente internado, aliados a fiscalizagao do seu

cumprimento, representam um avango significativo no processo de valorizagéo
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e consolidacao do cirurgido-dentista na atengcdo multiprofissional hospitalar
(SILVA, et al., 2020).

A insercdo do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais
hospitalares tem se consolidado como componente indispensavel na promog¢ao
de uma assisténcia integral a saude, sobretudo em unidades de cuidado critico
e no atendimento a pacientes com necessidades especiais. O crescente debate
acerca da odontologia hospitalar reflete o reconhecimento de que a saude bucal
€ indissociavel da saude sistémica, o que permite o manejo adequado das
condi¢des orais um fator relevante na prevengao de complicagdes clinicas de
maior gravidade (FEREIRA et al., 2021).

A atengcdo a saude odontologica no ambito hospitalar requer uma
intervencao integrada de equipes multiprofissionais, e por consequéncia uma
abordagem holistica, que atenda as necessidades em saude do paciente. As
condutas odontolégicas visam a adequagdo do meio bucal, por meio da
eliminacdo de processos inflamatdrios, infecciosos e de sintomatologias
dolorosas que possam comprometer a saude sistémica do individuo. Tais agdes
sdo realizadas a partir de um planejamento conjunto e da execugao clinica em
carater interdisciplinar (MIRANDA, 2018).

3.3 Agravos na saude bucal em pacientes internados

Pacientes hospitalizados frequentemente apresentam condi¢des clinicas
desfavoraveis e, em muitos casos, nao dispdem de autonomia para a realizacéo
de sua higiene basica. (AMARAL et al, 2018). Ao considerar que a cavidade oral
constitui um importante acesso de microrganismos e muitos deles sao
componentes da microbiota residente, a deficiéncia nos cuidados de higiene
bucal, associada a reducdo do fluxo salivar, favorece o acumulo de biofilme
dentario, o qual possibilita a colonizagdo de microrganismos patogénicos
(SOARES; BORTOLI, 2024).

Evidéncias cientificas indicam que, a partir do terceiro dia de auséncia de
higienizac&o oral, o indice médio de placa pode alcangar 67,7%, e apos cinco

dias, pode atingir até 100%. Esse acumulo € mais acentuado na regido posterior
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da cavidade oral, devido a menor visibilidade e ao dificil acesso para a realizacao
da higiene adequada, além da obstru¢do ou comprometimento das glandulas
salivares por medicagdes e tratamentos adotados, o que pode contribuir para

estabelecimento de calculos dentarios nessa regido (ALENCAR et al., 2020).

Em pacientes criticos, a exemplo daqueles internados em UTI e
submetidos a ventilacdo mecanica, quando ha o desequilibrio da microbiota oral,
ha maior propensdo de agravamento do quadro clinico e suscetibilidade a
infeccdes respiratorias graves, como a PAVM. Durante a ventilagdo mecéanica,
esses microrganismos podem ser inoculados para o sistema respiratorio e em
consequéncia, colonizarem os alvéolos pulmonares, o que pode ocasionar uma
piora no prognoéstico e aumento da morbimortalidade do paciente (GARCIA,
2018).

Condig¢des bucais tais como carie, gengivite, periodontite e presenca de
raizes residuais podem ser consideradas focos infecciosos e permitem um
aumento do risco de sepse que aumenta o risco de 6bito.(LUCA et al., 2017).
Portanto, a negligéncia da saude oral pode contribuir para o aumento do risco de
infecgdes secundarias ou para a exacerbacao de doencgas pré-existentes
(LOPES et al., 2022).

3.4 Pacientes com Necessidades Especiais

Sao considerados Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs)
individuos com limitacbes temporarias ou permanentes, deficiéncias fisicas ou
intelectuais, anomalias congénitas, disturbios comportamentais, transtornos
psiquiatricos, alteragdes sensoriais ou de comunicagao, bem como portadores
de doencas sistémicas crbénicas, enfermidades infectocontagiosas ou condi¢des
transitérias, como a gestacdo (ANDRADE; ELEUTELIO, 2015).

Na assisténcia a PNEs, a presenga do cirurgido-dentista torna-se
indispensavel, uma vez que esses pacientes frequentemente apresentam
achados clinicos que podem se manifestar em limitagdes motoras, que leva ao

comprometimento da higienizagdo oral adequada, além das interacdes
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sistémicas com as condi¢des bucais, o que requerem protocolos especificos de
manejo clinico. (COLLOCA; MACAHIBA, 2025).

O atendimento odontolégico destinado a PNEs deve, preferencialmente,
ser realizado na atencdo primaria a saude ou nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO). Contudo, nos casos em que o paciente necessite de
sedacéo, anestesia geral ou esteja em regime de internagao hospitalar por outras
razoes clinicas, o cuidado deve ser prestado em ambiente hospitalar (SANTOS,
et al., 2015), cujo cuidado é regulamentado pela Portaria Ministerial n°
1.032/2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A disponibilizagdo de acesso a atengao multidisciplinar em ambientes
hospitalares com infraestrutura apropriada para a realizagao de procedimentos
odontologicos mais complexos € fundamental para a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes internados. Esse contexto permite a elaboragao de
planos terapéuticos individualizados, desenvolvidos conforme as necessidades
especificas de cada paciente, que promove ndo apenas o tratamento de
condigdes bucais ja estabelecidas, mas também agdes preventivas que visam
evitar o surgimento ou agravamento de doengas que possam comprometer a
saude sistémica. (COSTA, et al., 2025).

3.5 Pacientes oncoldgicos

O cancer configura-se como uma doenga crbnica e multifatorial, com
elevado impacto clinico e social. Seu tratamento primario consiste em
procedimentos ja em estabelecidos, como quimioterapia e radioterapia. Embora
eficaz no controle do tumor, essa modalidade de tratamento, acarreta efeitos
colaterais relevantes, que comprometem de forma significativa a qualidade de
vida dos pacientes. Ao mesmo tempo em que promovem a destruicdo das
células neoplasicas, essas modalidades terapéuticas também podem ocasionar
danos as células normais labeis, resultando em manifestacdes orais decorrentes
do tratamento (TOSIN, et al., 2020).

Tais pacientes, em geral, encontram-se imunossuprimidos, seja pela

propria patologia ou em fungdo do protocolo oncoldgico adotado. A atuacéo
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odontoldgica torna-se indispensavel nesse momento, pois os cuidados
prestados durante a internagao hospitalar podem minimizar a dor e o sofrimento
associados a terapia antineoplasica (FREITAS et al., 2016). O acompanhamento
odontoldgico € essencial antes, durante e apdés o tratamento, uma vez que
permite prevenir e manejar complicagbes orais, reduzir o tempo de

hospitalizagao e promover melhor qualidade de vida (BORGES et al., 2018).

A avaliagdo odontologica prévia ao inicio da terapia oncoldgica é uma
etapa fundamental, com o objetivo de prevenir complicagbes, por meio da
eliminacdo de focos infecciosos intraorais. Para isso, sao indicados
procedimentos como tratamento periodontal, restauragdes, exodontias e
orientagdes de higiene bucal. Intervengdes invasivas devem ser realizadas
preferencialmente até trés semanas antes do inicio do tratamento, com a
finalidade de obter o minimo de trauma tecidual e cicatrizagcao por primeira
intencéo (BORGES et al., 2018).

Durante a terapia antineoplasica, a conduta odontoldgica deve priorizar a
manutencido da saude bucal, ao controlar possiveis alteracdes decorrentes do
tratamento. Ressalta-se que procedimentos odontologicos invasivos sao
contraindicados no periodo de radioterapia (OLIVEIRA et al., 2020). Apés o
término da terapia, torna-se imprescindivel a continuidade das medidas de
higiene bucal, o acompanhamento clinico e a vigilancia de possiveis efeitos
tardios, como a carie de radiacao (AZEVEDO et al., 2023).

O cirurgidao-dentista em ambiente hospitalar compde e exerce papel
fundamental na equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado de pacientes
oncoldgicos, com a responsabilidade de reconhecer e manejar os efeitos

adversos que acometem a cavidade oral.

Dentre as principais complicagdes relacionadas a hospitalizacdo desses
pacientes, destacam-se a mucosite oral que caracteriza-se por lesdes
ulcerativas dolorosas, de intensidade variavel, cujos aspectos dolorosos e de
perda temporaria de funcdo, comprometem a qualidade de vida e podem
interferir no estado nutricional do paciente (FERNANDES, et al., 2021).
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A disgeusia, que ¢é a alteragao do paladar decorrente da atrofia das papilas
gustativas induzida pela radioterapia, associada a redugao do fluxo salivar. Essa
condicao pode persistir por semanas ou meses (FERNANDES, et al., 2021); a
osteorradionecrose que consiste na exposicdo de osso desvitalizado, sem
reparo tecidual por um periodo entre trés e seis meses apds o diagnostico, na
auséncia de doencga neoplasica local. Pode manifestar-se de forma espontanea
ou associada a fatores como doenga periodontal, lesbes apicais, traumas

protéticos, cirurgias ou exodontias (DIAS et al., 2018).

A xerostomia que é definida pela sensagdo de boca seca, decorre da
disfungao das glandulas salivares e consequente hipossalivagdo. Essa condi¢céo
compromete a lubrificagdo bucal, espessa a saliva, reduz o pH e favorece o
surgimento de caries (BARBIERI et al., 2020). A candidiase oral que é causada
pela Candida albicans, um fungo residente na cavidade bucal que, em situagdes
de imunossupressao ou de desequilibrio da microbiota oral, pode proliferar de
forma exacerbada. Trata-se, portanto, de uma infeccdo secundaria que se
apresenta clinicamente, com placas brancas de facil visualizagdo e remocéao ,
frequentemente acompanhadas de dor e sensagao de queimagéao (BORGES, et
al., 2018).

O manejo das condi¢gbes odontoldgicas na oncologia proporciona melhor
qualidade de vida ao paciente e reduz o risco de complicagdes orais adicionais
(FERNANDES et al., 2021). A atuacdo multidisciplinar no atendimento ao
paciente oncoldgico inclui, portanto, a participagado ativa do cirurgido-dentista,
cuja responsabilidade abrange a prevengao, eliminagdo ou estabilizagdo de
alteracgdes bucais. Cabe a esse profissional identificar e tratar focos infecciosos,
eliminar fontes de trauma e realizar o acompanhamento da saude oral em todas

as fases do tratamento oncolégico (OLIVEIRA et al., 2020).

3.6 Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos correspondem a um conjunto de intervencgdes
promovidas por uma equipe interdisciplinar, com a finalidade de assegurar
melhor qualidade de vida a pacientes acometidos por doengas sem perspectiva
de cura (SOUZA et al., 2020).
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Em pacientes em paliagao, o controle da dor e 0 manejo das alteragdes e
lesdes bucais constituem estratégias indispensaveis para a manutencado da
qualidade de vida, frequentemente subestimada nesse contexto assistencial.
Essas intervencdes exercem impacto direto sobre a percepc¢ao de bem-estar do
paciente. Além disso, favorecem a preservacdo de fungdes basicas, como a
alimentacdo e a comunicagao, aspectos intimamente relacionados a dignidade
e humanizagao no fim da vida (SANTOS, et al., 2023).

A laserterapia de baixa intensidade (fotobiomodulagdo) consolidou-se
como um recurso terapéutico relevante em odontologia paliativa, principalmente
no tratamento de mucosite oral, Ulceras e lesbes ulcerativas induzidas por
terapias oncologicas ou pelo proprio estado clinico. Estudos clinicos
demonstram que a fotobiomodulagdo reduz a incidéncia e a gravidade de
mucosite, acelera a cicatrizacio de lesdes orais, promove alivio da dor e melhora
a qualidade de vida (ATUNES, et al., 2019; SANTOS, et al., 2025)

Apesar dos beneficios, a implementagcdo apresenta desafios, como a
heterogeneidade nos protocolos de aplicacdo e o déficit de profissionais
capacitados para integrar cuidados odontolégicos em equipes de paliagédo
(CARVALHO et al., 2019).

3.7 Unidade de Terapia Intensiva

A UTI destina-se ao atendimento de pacientes em estado critico, que
necessitam de monitoramento continuo e cuidados especializados, geralmente
associados a diagndsticos complexos. Esse setor dispde de equipamentos de
alta tecnologia, projetados para suporte avancado a vida e reversao de quadros
clinicos graves, a partir de uma rotina intensa e atuag&o conjunta de uma equipe
multiprofissional (PEGORARO; PAGANINI, 2020).

Entretanto, observa-se que muitos pacientes internados em UTI nao
recebem acompanhamento odontologico especializado, o que pode contribuir
para o aumento da morbidade e mortalidade. A auséncia de cuidados bucais

adequados pode ocasionar complicagbes clinicas importantes, como a
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disseminacgao de infecgdes locais, além de elevar os custos hospitalares e o risco
de morte (BLUM et al., 2017).

A integracado da odontologia no ambiente da terapia intensiva configura-
se como uma pratica indispensavel, uma vez que os cuidados em saude bucal
exerce influéncia direta sobre a condicado sistémica dos pacientes criticos. A
inclusdo de protocolos odontoldgicos adequados pode impactar positivamente a
recuperacao e o prognostico dos internados (MARTINS et al., 2023). Algumas
doengas de alto grau de morbimortalidade destacam-se na integracdo do

cuidado odontoldgico e sistémico:

3.7.1 Endocardite Infecciosa

A endocardite infecciosa € uma doenga caracterizada pela infecgao do
endocardio e das valvas cardiacas, que permitem a disseminagao para outras
estruturas do coragao, como o pericardio e evolugao para sepse e insuficiéncia
cardiaca. Apresenta elevada gravidade, que pode levar a complicagdes
irreversiveis.. Diversas bactérias presentes na cavidade bucal tém relacao direta
com a etiologia dessa patologia, como a streptococus viridans que provoca o
acometimento subagudo da patologia em pacientes que néo realizaram profilaxia
antibidtica (LOPES et al., 2022).

Em pacientes com risco aumentado, especialmente pacientes cardiopatas
congénitos, com proétese valvar, endorcardite prévia ou que fazem uso de drogas
endovenosas; a antibioticoprofilaxia deve ser realizada previamente a execucao
de procedimentos odontologicos invasivos em ambiente hospitalar para a
diminuicdo da bacteremia transitdria, associada a danos prévios do paciente
(MIRANDA, 2018).

Nos casos de individuos cardiopatas submetidos a cirurgias de
substituicdo valvar, torna-se indispensavel a adequagao do meio bucal por meio
de medidas preventivas para diminuir doengas periodontais que contribuem para
bacteremia. A auséncia de condutas odontologicas basicas pode favorecer
complicagbes sistémicas graves e comprometer o progndstico clinico desses
pacientes(MIRANDA, 2018).
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3.7.2 Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM)

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) representa uma
das principais infeccbes nosocomiais em pacientes submetidos a ventilagéo
mecanica, com elevada taxa de mortalidade. Essa condicdo aumenta o tempo
de internagdo e os custos hospitalares, muitas vezes diagnosticada a partir de
48 a 72 horas apdés a intubacdo orotraqueal. Os mecanismos primarios
envolvidos no desenvolvimento da PAVM incluem a microaspiracdo e a
formacéo de biofilme no tubo endotraqueal. A presenca de biofilme bacteriano
patogénico e doencas periodontais pode favorecer a colonizagdo microbiana das

vias aéreas, que potencializa o risco de infeccao(DIACONU et al., 2018).

A adocgao de protocolos de higiene bucal desempenha papel fundamental
na prevengao da PAVM. A higienizagdo adequada, com uso de swab embebido
em solugao de clorexidina a 0,12%, administrada a cada 12 horas, mostrou-se
eficaz na reducgao de infecgdes respiratérias em pacientes hospitalizados. Nesse
cenario, o cirurgiao-dentista capacitado em odontologia hospitalar tem papel
estratégico, sendo responsavel por diagnosticar agravos bucais, estabelecer
protocolos padronizados de higiene oral e orientar a equipe de enfermagem

quanto a execucgao correta desses cuidados (RIBEIRO et al., 2019).

Além disso, outras medidas preventivas incluem a reducdo do tempo de
intubacao, a elevagao da cabeceira entre 30° e 45°, a manuteng¢ao da pressao
do balonete da canula de intubacéo entre 20 e 30 mmHg, bem como a limpeza
e desinfeccao regular do tubo endotraqueal com o cuidado em relagdo ao
deslocamento do mesmo (SPEZZIA, 2019).

Com base na importancia do cirurgido-dentista na UTI, o Projeto de Lei da
Camara n°® 34, de 2013 (PLC 34/2013), propbs a obrigatoriedade da presenca
desses profissionais nas equipes multiprofissionais das unidades, bem como em
hospitais e clinicas, publicas ou privadas, que mantém pacientes internados
(SENADO FEDERAL, 2013).

Entretanto, em 2019, o presidente da Republica vetou integralmente a
proposta, sob a justificativa de que sua implementacdo geraria impacto

financeiro elevado e criaria encargos adicionais aos entes federativos. Apesar
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do veto, o tema permanece em discussdao no Congresso Nacional, com a
apresentacao de novos projetos de lei que buscam assegurar a inclusdo da
assisténcia odontoldégica em ambiente hospitalar, reconhecendo o impacto
positivo dessa atuagcdo na saude e recuperagdo dos pacientes (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2019).

Mesmo com inumeros desafios, a abordagem multidisciplinar em UTI
torna-se indispensavel, pois permite a elaboragdo de planos de intervencao
integrados, baseados na avaliagcdo continua das condigbes fisiologicas e
patolégicas do paciente. O cuidado integral com a saude, incluindo a atencao a
cavidade oral, € determinante na prevencado de infec¢gdes secundarias e no

favorecimento do prognéstico clinico (EMIDIO et al., 2021).

3.8 Desafios encontrados

Embora a odontologia hospitalar tenha conquistado maior visibilidade nos
ultimos anos no que tange a sua relevancia clinica, sua consolidagao ainda
enfrenta entraves significativos. Entre os principais obstaculos, destacam-se a
auséncia de insergdo do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais, a
escassez de protocolos hospitalares que orientem sua pratica nos hospitais e a
resisténcia de alguns profissionais da saude em reconhecer a odontologia como
parte integrante do cuidado integral ao paciente (FERREIRA; LIMA et al., 2021).

Nesse sentido, torna-se fundamental o fortalecimento de politicas publicas
direcionadas a efetiva integracao do cirurgiao-dentista no ambiente hospitalar,
além da ampliacéo da sensibilizagdo acerca de sua importancia no contexto da
atencao a saude. Apesar de evidéncias demonstrarem que sua atuagao contribui
para a diminuicdo do tempo de internacdo e para a reducdo dos custos
hospitalares, a pratica odontolégica em ambito hospitalar ainda é restrita e, por
vezes, subvalorizada (MIRANDA, 2018).

Soma-se a isso a presenca de barreiras institucionais, uma vez que a
odontologia raramente figura como prioridade nas politicas de saude, o que
perpetua o descaso da saude bucal como fator determinante para a evolugao
clinica do paciente (LUCA et al., 2017).
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Nesse contexto, observa-se que muitos gestores hospitalares destinam
recursos prioritarios a outros setores e inserem odontologia a uma posigéo
secundaria. Essa desvalorizagdo resulta, a longo prazo, em complicagdes
sisttmicas que demandam hospitaliza¢cdes prolongadas e intervengdes
adicionais, que eleva o0s custos assistenciais. Diante do exposto, é
imprescindivel que gestores e profissionais de saude compreendam a saude
bucal como componente indissociavel da saude global, ao reconhecerem seu
impacto direto na recuperacao clinica e na qualidade de vida dos pacientes
(COUTO et al., 2024).
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4. DISCUSSAO

Embora a odontologia hospitalar ainda encontre diversos entraves para a
sua consolidagcao enquanto parte essencial do processo de assisténcia ao
paciente e ndo apenas como recurso emergencial, a analise da literatura
evidencia que a presenga do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar
representa um fator determinante para a promog¢ao do cuidado integral a saude.
Sua atuagao ultrapassa o ambito curativo, pois abrange fungdes preventivas,
diagndsticas, terapéuticas e paliativas, em consonancia com os principios de
integralidade preconizados pelo sistema de saude vigente no Brasil. (SANTANA
et al., 2021; BRASIL, 2015; BRASIL 2024).

Outros estudos ainda apontam para atividades fundamentais, como a
adequacao do meio bucal, a prevencgao de infecgdes secundarias e a realizacao
de procedimentos odontolégicos a beira leito, especialmente em pacientes
criticos ou com limitagoes funcionais (OLIVEIRA et al., 2018; GONCALVES et
al., 2021), o que fortalece a qualidade assistencial e reduz complicag¢des clinicas
que poderiam comprometer a evolugdo do quadro sistémico do paciente
(MIRANDA, 2018; FERREIRA; LIMA, 2021).

Sabe-se que a cavidade oral abriga uma série de microrganismos
residentes, que compde a microbiota oral. Em situagcdes de vulnerabilidade
imunoldégica do organismo, fungos e bactérias presentes na regi&o podem
provocar uma bacteremia transitéria, especialmente quando os tecidos mais
vulneraveis sdo manipulados, também associados a deficiéncia de higienizagéo
desses individuos. Nesse cenario, evidéncias cientificas confirmam a associagao
entre higiene oral deficiente com agravos como pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM), endocardite infecciosa e sepse (SOARES;
BORTOLI, 2024; GARCIA, 2018; LOPES et al., 2022).

Assim, a incorporacgao de protocolos odontolégicos ao manejo clinico dos
pacientes internados configura-se como uma medida de baixo custo, mas de alto
impacto na redu¢cao da morbimortalidade, que reforca a necessidade de maior
engajamento institucional no sentido de padronizar e garantir a execucéo dessas

condutas de maneira rotineira nos leitos hospitalares. Essa necessidade também
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se manifesta em contextos clinicos especificos, a exemplo dos pacientes
oncolologicos que estdo frequentemente expostos a complicagdes orais
decorrentes da quimioterapia e da radioterapia, como mucosite, xerostomia,

candidiase e osteorradionecrose.

E sabido que essas condigdes podem afetar diretamente a qualidade de
vida dos pacientes submetidos a esses tratamentos(BORGES et al., 2018;
AZEVEDO et al., 2023), no que tange aspectos como dor e prejuizo nas fungdes
mastigatorias, fonatérias, além de poder desencadear sintomas como ansiedade
e depresséo (LEMOS et al, 2024). Portanto, a atuagao odontolégica pode
contribuir para a prevengao dessas alteragdes e para o manejo adequado de
manifestacdes dolorosas, o que assegura maior conforto para o manejo desses

paciente.

Quando se refere aos cuidados paliativos, o manejo da dor e das
alteragdes bucais constituem pilares essenciais da assisténcia humanizada
(SOUZA et al., 2020; SANTOS et al., 2023). Nesse campo, a laserterapia de
baixa intensidade tem demonstrado resultados expressivos na redugdo da
incidéncia e da gravidade da mucosite, na aceleracéo da cicatrizagado de lesées
e no alivio da dor, que contribui para a preservagao da dignidade no fim da vida
(ANTUNES et al., 2019; SANTOS-SILVA et al., 2025). Apesar dos beneficios,
desafios ainda persistem, como a escassez de profissionais capacitados para
integrar cuidados odontolégicos as equipes de paliagéo e a falta de protocolos
padronizados (CARVALHO et al., 2019). Essa realidade aponta para uma lacuna
que precisa ser suprida por politicas publicas voltadas a capacitagao profissional

e ao fortalecimento das praticas multiprofissionais em cuidados paliativos.

Os resultados observados reforgam a relevancia da odontologia hospitalar
no cuidado integral a saude e evidencia que sua atuagao ultrapassa o campo
clinico e repercute de forma significativa nos ambitos econémico e social. A
presencga do cirurgido-dentista em UTls mostrou-se determinante para a reducéo
dos custos hospitalares, resultado associado a menor ocorréncia de infecgdes
nosocomiais e a diminui¢ao do tempo de internacédo. Esses achados destacam

o papel preventivo do profissional de odontologia na redugédo de complicagdes
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sistémicas, como a PAVM que contruibui para diminuicdo do uso de

medicamentos e permite otimizar os recursos hospitalares,

Contudo, barreiras enfrentadas como a escassez de protocolos
institucionais, a auséncia de insergdo sistematica do cirurgido-dentista em
equipes multiprofissionais e a subvalorizagao da saude bucal (LUCA et al., 2017;
COUTO et al., 2024) devem ser superadas pela sensibilizacdo dos gestores
hospitalares, além de politicas publicas que fortalecam a integracdo da

odontologia no contexto hospitalar.

De maneira critica, é possivel visualizar consenso que a odontologia
hospitalar deve ser parte integrante e estratégica do cuidado integral. Logo, a
resisténcia institucional em ampliar essa pratica pode ser considerada um
entrave para o avanco da assisténcia em saude, que pode ser superada por meio
de mudancas estruturais. Por fim, é essencial que novos estudos sejam
conduzidos a fim de consolidar e sedimentar cada vez mais a importancia do
cirurgido-dentista nas equipes hospitalares, ampliando as evidéncias cientificas
que respaldem sua atuagao e contribuam para o fortalecimento da integralidade

interdisciplinar no cuidado em saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presengca do cirurgido-dentista no ambito hospitalar deve ser
compreendida como componente essencial para a integralidade da atencao a
saude, contribuindo de forma decisiva para o éxito terapéutico e para a promocao
da saude geral. Reforcar o debate e a implementacdo dessa pratica é
fundamental para superar entraves estruturais, institucionais e econdmicos,
consolidando uma visdo mais abrangente e integrada da saude bucal dentro do

cenario hospitalar.
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