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RESUMO 
 
A inclusão do Cirurgião-Dentista (CD) no ambiente hospitalar tem sido algo cada vez 
mais fundamental. Estes profissionais tem o papel de levar a saúde, a partir de seus 
conhecimentos, no intuito da prevenção de infecções, melhorando a qualidade de vida 
dos pacientes, A presença destes profissionais dentro dos hospitais é de grande valia 
para a saúde dos pacientes internados, principalmente para os que possuem doenças 
graves. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão integrativa de 
estudos que abordem a importância do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar e 
investigar as principais dificuldades que os cirurgiões-dentistas apresentam nestes 
locais. A coleta de dados foi desenvolvida entre o período de agosto de 2020 e abril 
de 2021, nas bases de dados SciELO, MEDLINE, LILACS, seguindo uma estratégia 
de busca, a partir da seleção de descritores no DeSC/MeSH, a qual permitiu-se eleger 
10 artigos para este estudo. Verificou-se nestes estudos elegíveis que o CD apresenta 
um papel fundamental na recuperação do paciente internado. Por usa vez, as	
dificuldades encontradas	 por esses profissionais consistem em compreender este 
ambiente como seu lugar de atuação e também na adesão dos hospitais a 
procedimentos voltados à Odontologia Hospitalar. Conclui-se que o cirurgião-dentista, 
mediante algumas dificuldades enfrentadas, vem compreendendo a importância da 
sua atuação no ambiente hospitalar e tem alcançado mais espaço, fazendo parte do 
quadro de profissionais de saúde que atuam no ambiente hospitalar. 
 
Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia. Cirurgião-Dentista. Infecções 
nosocomial.   
	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	



	
	
 
 

ABSTRACT 
	
The inclusion of dentists in the hospital environment has been increasingly essential. 
These professionals have the role of taking health, based on their knowledge, in order 
to prevent infections, improving the quality of life of patients. The presence of these 
professionals within hospitals is of great value for the health of hospitalized patients, 
especially for those with serious illnesses. Thus, the aim of this study was to carry out 
an integrative review of studies that address the importance of dentists in the hospital 
environment and to investigate the main difficulties that dentists have in these places. 
Data collection was carried out between the period of August 2020 and April 2021, in 
the SciELO, MEDLINE, LILACS databases, following a search strategy, from the 
selection of descriptors in DeSC/MeSH, which was allowed to elect 10 articles for this 
study. It was found in these eligible studies that the CD plays a fundamental role in the 
recovery of the hospitalized patient. In turn, the difficulties encountered by these 
professionals consist in understanding this environment as their place of action and 
also in the adherence of hospitals to procedures aimed at Hospital Dentistry. It is 
concluded that the dentist, due to some difficulties faced, has come to understand the 
importance of his role in the hospital environment and has gained more space, being 
part of the health professionals working in the hospital environment. 
 
Keywords:  Hospital dental team. Dentists. Nosocomial infections.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Odontologia tem se destacado como uma das áreas mais importantes para a 

promoção da saúde. A sua prática contribui diretamente com a qualidade de vida dos 

indivíduos. Ao longo do seu processo de transformação, a Odontologia moldou-se 

para atender aos anseios e necessidades do seu campo de atuação, mostrando-se 

cada vez mais importante, sobretudo, em ambientes onde anteriormente sua atuação 

não era vista com tanta relevância (MOYSÉS et al., 2003). 

Entre as 23 especialidades oferecidas para a especialização do cirurgião-

dentista (CD), encontra-se a Odontologia Hospitalar (CFO, 2012). Relatos históricos 

apontam que a Odontologia Hospitalar foi introduzida na América a partir da metade 

do século XIX (PASCOALOTI et al., 2019). Entretanto, no Brasil, essa especialidade 

só foi de fato introduzida recentemente através de um projeto de lei aprovado no 

Senado em 2013, tornando obrigatório a presença do cirurgião-dentista em unidades 

hospitalares (BRASIL, 2013).  

A presença destes profissionais dentro dos hospitais é de grande valia para a 

saúde dos pacientes internados, principalmente para os que possuem doenças graves 

(WILLIAMS; OFFENBACHER, 2005). Estudos apontam que a boca é um dos maiores 

focos infeciosos, destacando assim a importância da manutenção da higienização da 

cavidade oral, para a prevenção de possíveis infecções (MORAIS et al., 2006). A 

inclusão do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar tem sido cada vez mais vista 

como algo fundamental. Estes profissionais tem o papel de levar a saúde, a partir de 

seus conhecimentos, no intuito da prevenção de infecções, melhorando a qualidade 

de vida dos pacientes, buscando reduzir o tempo de internamento, tendo em vista que 

a saúde é um conjunto (ARAÚJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009). 

Quando se fala em Odontologia integrada em uma equipe multidisciplinar, 

deve-se ter em mente a abordagem do paciente como um todo e não somente os 

aspectos relacionados aos cuidados com a cavidade oral. A saúde bucal, como estado 

de harmonia, normalidade ou higidez da boca, só tem significado quando 

acompanhada, em grau razoável, de saúde geral do indivíduo (QUELUZ; 

PALUMBRO, 2000). Segundo Miranda e Montenegro (2010), as infecções 

hospitalares são consideradas um importante problema de saúde pública e uma causa 

significativa do aumento de mortalidade e dos custos hospitalares. 
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Quando se trata da atuação do CD frente ao combate da pandemia da COVID-

19 no ambiente hospitalar, ainda são poucos os relatos disponibilizados de estudos 

na literatura que mostrem a importância destes profissionais (FRANCO; CAMARGO; 

PERES, 2020). Todavia, por se tratar de uma doença que afeta diretamente o sistema 

respiratório – sabe-se que uma das infecções mais recorrentes encontradas em 

pacientes hospitalizados é a do trato respiratório, diretamente associada ao biofilme 

bucal – a atuação do CD se apresenta de forma relevante no combate ao vírus 

(MIRANDA; MONTENEGRO, 2010). 

Segundo o artigo 18 do Código de Ética Odontológico, inciso 6, 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. A Odontologia 

Hospitalar consolida-se cada vez mais, uma vez que se compreende a sua 

necessidade, como uma área de atuação, exigindo assim do cirurgião-dentista um 

olhar globalizado da saúde e do indivíduo (CFO, 2003). 

Por mais que estudos comprovem a importância dos cirurgiões-dentistas no 

ambiente hospitalar, até então é insuficiente a integralidade entre a equipe de saúde 

hospitalar e estes profissionais (QUELUZ; PALUMBRO, 2000). Como também, o 

preconceito gerado pela prática odontológica no ambiente hospitalar contribui para 

que ainda hoje a maioria dos procedimentos odontológicos sejam realizados em 

unidades básicas de saúde ou consultórios particulares, dessa forma limitando a 

prática hospitalar odontológica na sua maioria aos cirurgiões bucomaxiloaciais 

(GODOI et al., 2010). 

Assim, devido à dificuldade encontrada para inclusão do cirurgião-dentista nas 

equipes multidisciplinares de atendimento hospitalar, esta revisão integrativa se 

apresenta importante, pois pretende abordar uma análise da inclusão deste 

profissional no âmbito hospitalar e os benefícios que tal ação pode acarretar para o 

serviço e para o paciente.  

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão integrativa de 

estudos que abordem a importância do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar e 

investigar as principais dificuldades que os cirurgiões-dentistas apresentam nestes 

locais. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
	

Revisão da literatura dos estudos que descontem a temática deste trabalho.  

 
2.1 LINHA DO TEMPO E DESENVOLVIMENTO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR 

 

 O surgimento das profissões acontece com a finalidade de atender as 

demandas originadas do próprio setor social. Em se tratando da Odontologia, essa 

profissionalização surge com a necessidade de resolver a dor e o sofrimento 

decorrentes das doenças na cavidade bucal (SANTANA et al., 2021). Esta evolução 

ocorre constantemente e depara-se com grandes transformações, por exemplo, a 

inserção do CD no ambiente hospitalar, que vem sendo discutida desde a sua criação. 
Na metade do século XIX foi considerado o desenvolvimento da odontologia 

hospitalar na América com os empenhos dos Drs. Simon Hulllihen e James 

Garrestson, sendo necessários grandes esforços. Em seguida, a odontologia 

hospitalar ganhou o apoio da Associação Dental Americana e o respeito da 

comunidade médica (CILLO JR, 1996).  

No Brasil, a Odontologia Hospitalar teve a legitimação em 2004 com a criação 

da Associação Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), que tem como 

funcionalidade acompanhar a tendência da área de saúde e congregar colegas nos 

esforços de suas metas em promoção de saúde, educação do paciente, alta 

resolutividade e valorização do nicho de mercado. E em 2008 foi decretada a Lei nº 

2776/2008 e apresentada à Câmara dos Deputados do Rio de Janeiro, a qual 

descreve a obrigatoriedade da presença desses profissionais nas equipes 

multiprofissionais hospitalares e nas Unidade De Terapia Intensiva (UTI) (ARANEGA, 

2012). 

Segundo Albuquerque et al. (2016), no cenário hospitalar diversos campos de 

suporte, como espaços físicos apropriados e a atuação de profissionais capacitados, 

são de suma importância para uma boa performance e para se ter o melhor 

atendimento aos pacientes que ali são assistidos. A UTI atualmente é um setor 

hospitalar que necessita de uma atenção especial por agregar multiprofissionais. É 

destinada para o atendimento de pacientes com comprometimento das funções vitais, 
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resultantes de falhas, de um ou mais sistema orgânicos. Logo, considera-se o grau 

mais avançado e complexo dentro do contexto hospitalar. 

No território brasileiro, as UTI surgiram em meados da década de 70, 

apontando para uma das maiores evoluções adquiridas pelos hospitais. Anteriormente 

os cuidados oferecidos para os pacientes graves eram realizados nas enfermarias, 

que apresentava falta de estrutura física necessária e adequada, além de baixos 

recursos tanto materiais quanto humanos para se ter uma melhor qualidade desses 

cuidados, dando ênfase a importância do surgimento do setor UTI (ARAÚJO; 

VINAGRE; SAMPAIO, 2009). 

Em fevereiro de 2010 foi estruturado pela Agencia Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) a Resolução da Diretoria Colegiada no 7 (RDC-07), que definiu as 

condições básicas para funcionamento de UTIs, que inclui a assistência odontológica 

a beira leito, onde se subentende que o CD faz parte da equipe multidisciplinar. Essa 

resolução entrou em vigor três anos após sua publicação, mas não especifica a carga 

horária mínima para este profissional (ANVISA, 2010). 

De acordo com Morais e Silva (2015), somente em 2005, na cidade Barretos, 

interior de São Paulo, a Odontologia foi integrada à UTI, onde levou-se a realização 

de vários estudos, nos quais demostraram a importância e necessidade do CD fincado 

como membro da equipe multiprofissional destas unidades. 

Atualmente,  a Odontologia Hospitalar define-se como área de atuação que visa 

oferecer cuidados e assistência odontológica a pacientes internados em unidades de 

terapias intensiva (UTI’s) que em sua grande maioria encontra-se com limitações e 

implicações motoras que o impendem de realizar simples atividades como a 

higienização oral (RABELO; QUEIROZ; SANTOS,  2018). 

 

2.2 IMPORTÂNCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR  

 

É sabido que a condição bucal implica diretamente na saúde geral do indivíduo 

(CAMARGO, 2005). A cavidade oral é um dos principais reservatórios de 

microrganismo (bactérias e fungos), que facilmente adentram na corrente sanguínea 

implicando ainda mais a resolutividade do problema que levou o indivíduo a 

necessidade de internamento (OLIVEIRA et al., 2015). O atendimento do cirurgião-

dentista no âmbito hospitalar está ligado a prevenção, a partir da realização da 

promoção de saúde bucal em pacientes hospitalizados, com procedimentos simples, 
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como: profilaxia oral, raspagem e alisamento radicular, escovação e/ou aplicação 

tópica de flúor (GODOI et al., 2009). 

A deficiência na higienização pode colaborar até mesmo para o 

desenvolvimento do comprometimento da resposta imune do paciente. Desse modo, 

a participação do cirurgião-dentista, como profissional responsável pelos cuidados e 

manutenção da saúde da cavidade oral ou como fornecedor de serviços realizados 

em nível hospitalar ou ambulatorial, tem por intuito diminuir, oferecer e agregar mais 

força ao que caracteriza a nova identidade do hospital, uma lacuna de integralidade 

da atenção e assistência (MARCO et al., 2013). 

A condição da saúde bucal traz consigo grandes impactos no prognóstico 

clínico dos pacientes internados. Placas bacterianas, doenças periodontais, lesões 

por cárie, pulpites, dentre outras condições bucais, que afetam diretamente no agravo 

de doenças e condições sistêmicas, como diabetes, acidente vascular cerebral, 

infartos,  muitas vezes já pré-existentes, que podem ser potencializadas ou 

desencadeados devido a esta exposição (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2018). 

De acordo com Coll et al. (2020) e Müller (2015)  os pacientes em leitos de  UTI 

estão expostos a vários outros fatores de risco, como por exemplo, a diminuição da 

limpeza natural da boca proveniente da mastigação de alimentos fibrosos e duros e a 

movimentação da língua e das bochechas durante a fala, acompanhados da redução 

do fluxo salivar, causando xerostomia pela utilização de alguns tipos de medicações, 

que contribuem diretamente no aumento do biofilme e colaboram  na colonização oral 

por inúmeros microrganismos. 

Segundo Buischi, Axelsson e Siqueira (2009), o atendimento odontológico dos 

pacientes críticos contribui na prevenção de infecções hospitalares, principalmente as 

de níveis respiratórios, dando ênfase as pneumonias nosocomial, uma das infecções 

que acometem os pacientes de UTI, favorecidas pelos microrganismos que se 

proliferam na orofaringe. Segundo os autores, essa infecção é bastante preocupante, 

pois promove um número significativo de óbitos e o prolongamento no internamento 

dos pacientes na UTI, exigindo mais medicamentos e cuidados. 

 A presença deste profissional no ambiente hospitalar visa minimizar os 

impactos causados por estas alterações, tendo como objetivo primordial prevenir e 

cuidar dos pacientes internados, visando diminuir o período e os gastos gerados pelo 

período de internamento (MARTINS, 2009). 

Para Pascoaloti (2019, p. 23): 
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[...] Um ponto relevante no que diz respeito à associação da saúde bucal com 
a saúde geral é a incidência de alterações periodontais, que aumentam 
significantemente o risco de várias patologias, como aterosclerose, infarto do 
miocárdio, derrame cerebral, complicações do diabetes, hipofosfatasia, 
imunodeficiências, distúrbios renais e câncer. Além disso, pacientes com 
deficiências físicas e/ou mentais apresentam maior risco de doenças bucais, 
causado por medicações, dieta e obstáculos físicos, comportamentais e 
educacionais, que impedem a implementação de um programa eficiente de 
higiene bucal. 
 

Para que os pacientes internados em UTI recebam tratamento adequado 

durante o período de permanência neste setor é necessário que haja CD. Esse 

profissional atuará da maneira cordial, servindo como um apoio no diagnóstico das 

condições bucais dos pacientes internados, principalmente para os pacientes 

entubadas e com traqueostomia que necessitam da atenção redobrada do CD 

(COSTA et al., 2016).  

Os pacientes com diagnósticos de distúrbios sistêmicos geralmente encontram-

se, literalmente, dependentes de cuidados, sendo assim, impedidos de manter uma 

higienização bucal adequada, sendo necessário um suporte de profissionais da saúde 

para essa e outros tipos de tarefas (RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2018). 

A Odontologia Hospitalar oferece ao CD um campo de atuação totalmente 

diferente do convencional, exigindo do profissional um olhar ainda mais globalizado 

da saúde geral do indivíduo (PIMENTEL, 2010). O CD, que por muito tempo ofertou 

seu serviço totalmente limitado ao ambiente ambulatorial, nesse contexto vem 

adquirindo seu espaço nas equipes multidisciplinar na atenção terciária, ofertando 

seus conhecimentos e técnicas,  antes desempenhados, em grande parte, por 

profissionais da enfermagem, que muitas vezes desconheciam os métodos 

necessários para a efetividade dos procedimentos, realizando de forma paliativa 

procedimentos fundamentais para resolubilidade e equilíbrio entre saúde bucal e 

saúde geral (ROCHA, 2014). 

Segundo Sousa, Pereira e Silva (2014) o CD tem a função de realizar exames 

clínicos adequados com o objetivo de avaliar e diagnosticar presenças de alterações 

bucais, removendo, assim, possíveis focos de infecções. Para tanto, se utiliza de 

restaurações, curativos, cirurgias, raspagens e medicações, também previne 

sangramentos, trata de lesões e realiza tratamentos paliativos, possibilitando que o 

tratamento médico não seja interrompido e oferecendo condições de recuperação 

para o paciente. 
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2.3 DIFICULDADES NA INSERÇÃO DO CD AO AMBIENTE HOSPITALAR  

 

Entretanto, a inserção do CD no ambiente hospitalar caminha a passos lento. 

É possível observar que estes profissionais estão ainda restritos, em sua maioria, ao 

serviço ambulatorial, onde encontra-se a grande porção destes profissionais. A 

atenção terciária (cuidados hospitalares) para estes está voltada para consultas que 

exijam grandes intervenções, com necessidade de anestesias gerais e acesso aos 

centros cirúrgicos. No que diz respeito à Odontologia Hospitalar, logo se associa ao 

cirurgião bucomaxilo, profissional dentista mais comumente encontrado na equipe 

multidisciplinar dos grandes centros hospitalares (ARANEGA, 2012).  

Compreender o hospital como um ambiente multiprofissional é importante para 

integração dos profissionais nele contido. Por sua vez, o CD necessita entender e 

reconhecer seu espaço e sua importância neste ambiente. Dentro do hospital existe 

uma gama de atividades que é da competência do CD, atividades estas que vão desde 

procedimentos eletivos a procedimentos cirúrgicos. Atualmente a grande necessidade 

deste profissional no âmbito hospitalar não está mais limitada a atendimentos 

ambulatoriais. Estudos mostram a benevolência gerada pelos cuidados desenvolvidos 

por estes profissionais aos pacientes hospitalizados e isso desencadeará uma grande 

busca por mão de obra qualificada para atuar neste setor (OLIVEIRA et al., 2015). 

Segundo Godoi et al. (2009), o preconceito é uma das grandes dificuldades 

enfrentadas na atuação do CD no ambiente hospitalar. Isso fez com que o mesmo se 

restringisse a áreas dentro do consultório, com exceção dos bucomaxilofaciais. Esse 

pensamento tem a necessidade de ser desconstruído, pois é necessário que sejam 

realizados, além de procedimentos cirúrgicos, outros procedimentos que demandam 

serviços odontológicos. 

As comorbidades fazem parte dos desafios apresentados no atendimento pelos 

pacientes, principalmente no ambiente hospitalar. É importante que a atuação do CD 

seja em cooperação com a equipe, podendo atuar e mudar sua conduta ou inviabilizar 

pelo aumento do agravamento sistêmico do paciente sobre atenção terciária. 

Sabendo-se também que pacientes hospitalizados, em sua maioria, estão sob 
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sedação e que, possivelmente, gerará uma dificuldade na relação profissional-

paciente, bem como na realização do exame clínico, logo, na adesão da conduta 

proposta. Sendo assim, entendemos que o cirurgião-dentista enfrenta adversidades 

distintas às do consultório (COSTA et al., 2016). 

Nicolosi et al. (2014) falam que a implantação dos procedimentos relacionados 

à Odontologia se faz necessários no contexto hospitalar e a sua consolidação implica 

em uma infraestrutura que contemple recursos físicos, materiais e intelectuais. Frente 

a este desafio, é crucial que os cursos voltados para área odontológica reforcem os 

ensinamentos necessários para que o profissional esteja apto a atuar com fidelidade 

nas práticas que o competem no âmbito hospitalar. 

Souza, Guimarães e Ferreira (2013) afirmam que a presença do CD nos 

hospitais ainda é pouco oferecida, até mesmo entre os profissionais das equipes 

hospitalares. Logo, se mostra importante a quebra de alguns paradigmas, procurando 

uma maior valorização da atuação do cirurgião-dentista nos hospitais. Os órgãos 

responsáveis por essa área devem intensificar uma fiscalização apropriada, na 

tentativa de investigar se está sendo obedecida essa atuação e em quais condições 

os profissionais exercem as atividades de higiene bucal. 

A relação do CD com o paciente hospitalizado precisa ser ainda mais 

humanizada, pois muitas vezes neste ambiente o CD necessita devolver ao mesmo o 

seu bem-estar geral e compreender as suas queixas físicas e emocionais. O cenário 

atual aponta para o crescimento das práticas odontológicas no ambiente hospitalar. 

Frente a isso, observa-se também que o processo caminha a passos lentos, muito 

ainda terá que ser feito para que se tenha, de fato, a implantação efetiva do CD nos 

centros hospitalares (ROCHA et al., 2014). 
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3 METODOLOGIA 
 

Etapa que apresenta o método utilizado para a elaboração desta pesquisa, 

descrevendo toda o processo para de busca e seleção dos estudos para a revisão 

integrativa.	

 
3.1 DESENHO DE ESTUDO  

 

Revisão Integrativa com a extração de estudos que relatem sobre a importância 

da Odontologia Hospitalar.  

 

3.2 CRITÉRIO DE ELEGIBILIDADE  

 
Estudos na íntegra e de qualquer período de publicação, epidemiológicos 

quantitativos e analíticos, na língua portuguesa, espanhola e inglesa, publicados em 

jornais e revistas científicas, abordando o tema proposto. Os estudos fora destes 

critérios foram excluídos desta revisão.  
 

3.3 FONTES DE INFORMAÇÕES E ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

Os portais eletrônicos Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a PUBMED foram 

utilizados para a pesquisa eletrônica nas bases de dados Literatura Latino-Americana 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO) via BVS e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE) via PUBMED, A coleta de dados foi desenvolvida entre o período de 

agosto de 2020 e abril de 2021. 

Para busca nas bases de dados foi necessário a definição dos descritores de 

busca. Assim, consultou-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) para 

a identificação dos descritores, definindo os seguintes: “Cirurgião-dentista”, “Infecções 

Nosocomiais”, “Equipe Hospitalar de Odontologia” e “Prevenção de Doenças”, como 

também suas versões em inglês: “Dentist Dental”, “Staff Hospital”, “Cross Infection” e 

“Disease Prevention”. 
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Os revisores buscaram seguir a rigor as estratégias de pesquisa nas bases de 

dados. Para isso, selecionaram os operadores booleanos AND e OR para estabelecer 

as combinações entre os descritores (Quadro 1). 
	

QUADRO 1: Estratégias de busca. 
 

COMBINAÇÃO ESTRATÉGIA DE BUSCA 
EM PORTUGUÊS 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 
EM INGLÊS 

COMBINAÇÃO 
1 

“Cirurgião-Dentista” AND 
“Infecções Nosocomiais” 

AND “Equipe Hospitalar de 
Odontologia” AND 

“Prevenção de Doenças” 

“Dentists Dental” AND 
“Staff Hospitala” AND 
“Cross Infection” AND 
“Disease Prevention” 

COMBINAÇÃO 
2 

(“Cirurgião-Dentista” OR 
“Equipe Hospitalar de 

Odontologia”) AND 
“Infecções Nosocomiais” 

AND “Prevenção de 
Doenças” 

(“Dentists Dental” OR “Staff 
Hospitala”) AND “Cross 
Infection” AND “Disease 

Prevention” 

COMBINAÇÃO 
3 

(“Cirurgião-Dentista” OR 
“Equipe Hospitalar de 

Odontologia”) AND 
“Infecções Nosocomiais” 

(“Dentists Dental” OR “Staff 
Hospitala”) AND “Cross 

Infection” 

COMBINAÇÃO 
4 

(“Cirurgião-Dentista” OR 
“Equipe Hospitalar de 

Odontologia”) AND 
“Prevenção de Doenças” 

(“Dentists Dental” OR “Staff 
Hospitala”) AND “Disease 

Prevention” 
 

Fonte: Própria. 
 

 

3.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Dois revisores, de forma independente, selecionaram os artigos seguindo os 

critérios de inclusão separados para esta revisão. Posteriormente, os arquivos foram 

arquivados no programa Zotero, o qual é um programa que gerencia os artigos 

permitindo uma organização desse processo de estudos e também remove os artigos 

duplicados. Em seguida, realizaram a leitura de títulos resumo e de forma minuciosa 

a leitura na íntegra, permitindo a filtragem necessária para escolha final dos artigos. 

A busca manual nas referências dos estudos que estão sendo selecionados está 

sendo realizada em busca de outros artigos que possam ser inseridos nesta revisão. 
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Até o momento não houve discordâncias na inclusão e/ou exclusão dos estudos que 

estão sendo selecionados, portanto, não houve necessidade de um terceiro revisor. 

 

3.5 EXTRAÇÃO DOS DADOS DOS ESTUDOS 

 

Elaborou-se um quadro no Microsoft® Word para extrair informações 

importantes dos estudos em relação à temática estudada. No quadro, as seguintes 

informações estão sendo extraídas: nome dos autores e ano de publicação, local do 

estudo, desenho do estudo, dificuldades na atuação e necessidade do CD no 

ambiente hospitalar. 
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4 RESULTADOS 
 

Na metodologia proposta seguimos uma estratégia de busca a qual permitiu 

encontrar 365 artigos nas bases de dados selecionadas. Com a leitura na íntegra dos 

artigos após as etapas de seleção aplicando os critérios de elegibilidade, 10 artigos 

foram elegíveis para esta revisão integrativa. Os resultados de cada etapa de seleção 

dos artigos estão representados no fluxograma abaixo (Figura 1). 

 

 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção e avaliação dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:  Própria. 
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Registros após duplicação removida   
(100) 

Registros triados 
 (365) Registros excluídos 

(300) 
 

Artigos de texto completo 
avaliados para elegibilidade  

65 

Estudos incluídos na 
síntese qualitativa 

10 

Registros adicionais 
identificados através 

de outras fontes 
 (0) 

Registros excluídos por 
não cumprirem os critérios 

de elegibilidade / não 
relacionados com o 
objetivo do estudo 

(n = 55) 
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No quadro 2, destaca-se algumas das principais características dos artigos 

elegíveis. Completando essas observações, destaca-se que o período de 

publicação dos estudos foram de 2010 a 2021 e as revistas de divulgação foram da 

área de Odontologia e Medicina. Os estudos foram realizados nas regiões do Brasil, 

tendo também alguns realizados nos continentes europeu e americano. Os estudos 

foram em sua maioria encontrados com publicações em diversas revistas 

eletrônicas. 

 

QUADRO 2: Características dos estudos. 
 

AUTORES LOCAL DO 
ESTUDO 

DESENHO 
DE ESTUDO 

DIFICULDADES QUE 
O CD ENCONTRA NO 

AMBIENTE 
HOSPITALAR 

NECESSIDADE 
DO CD NO 
AMBIENTE 

HOSPITALAR 

GOMES; 
CASTELO et al., 

2019  
Brasil Estudo 

experimental 

É um grande desafio para 
CD está inserido na 

equipe multidisciplinar 
dos hospitais, partilhar de 

conhecimentos 
experiencias e 

integralidade a equipe 
como um todo. 

Prevenção e 
tratamentos de 
manifestações 

bucais. 

RODRIGUES et 
al., 2018 Brasil Análise 

secundária 

O baixo conteúdo de 
busca por tratamentos 

odontológicos 
e a negligência dos 

cuidados com a higiene 
oral influencia 
diretamente na 

condições de saúde 
bucal. 

Incluir um dentista no 
equipe de terapia 

intensiva para 
melhorar o estado de 

saúde bucal de 
pacientes críticos. 

SCHMITT et al., 
2013 Brasil Transversal 

analítico 

Comorbidades 
preexistentes nos 

pacientes internados 
exigindo cuidados 

redobrados. 

A condição bucal dos 
pacientes mostrou a 

importância da 
equipe de 

odontologia 
hospitalar. 

AGUIAR et al. 
2019 Brasil Estudo 

experimental 

Bactérias orais, intubação 
orotraqueal e higiene 
dental desse paciente 

intubado. 

No controle das 
bactérias orais 

GOMES FILHO, 
2014 Brasil Caso controle Controle e manejo das 

infecções. 

Importante no 
controle e manejo 

das infecções 
encontradas na 
cavidade oral. 

BERGAN; 
TURA; LAMAS, 

2014 
Brasil Análise 

estatística Adesão a analise 

Importância na 
melhora da higiene 
bucal do paciente 

pré-operatória. 



	
	
	

22	
 

NICOLOSI et 
al., 2014 Argentina Estudo 

experimental Adesão ao estudo 

Higiene bucal e 
bochechos com 
clorexidina sob 
supervisão de 

dentista mostraram-
se eficazes na 

redução da 
incidência de PAV 

 KOERDT et 
al., 2018 Suíça Estudo 

experimental 

O estudo revela a 
necessidade de formação 
estruturada de dentistas 
para apoiar os pais de 

crianças com cardiopatias 
congênitas (CC) 

Importância de uma 
excelente saúde 

bucal é crucial em 
crianças com CC 

ARANEGA et 
al., 2012 Brasil Revisão da 

literatura 

A maioria da população 
não sabe do que se trata 
a Odontologia Hospitalar, 

muito menos dos 
procedimentos 

realizados, sendo que 
não abrange somente às 
intervenções cirúrgicas. 

A Odontologia 
Hospitalar necessita 
de maior atenção e 
conhecimento por 
parte do cirurgião-
dentista, para que 

possa ser introduzido 
este conceito nas 

comunidades 
científicas e não 

científica. 

RABELO et al., 
2018 Brasil Relato de caso Escassez de matérias e 

mão de obra qualificada 

Fundamental 
importância para a 

terapêutica e a 
qualidade de vida 

dos pacientes 
hospitalizados. 

SILVA et al., 
2017 Brasil Revisão de 

literatura 

Exercício do cirurgião-
dentista (CD) nesse 
campo ainda é muito 

restrito pelo fato de esse 
profissional não fazer 

parte da equipe 
multidisciplinar da grande 

maioria dos hospitais 
brasileiros 

Fundamental a 
integração do 

cirurgião dentista 
habilitado em 
Odontologia 

hospitalar dentro das 
UTIs para realização 

de medidas 
preventivas bucais e 

para melhoria do 
quadro clínico dos 

pacientes internados. 
 

Fonte: Própria. 
 
 

 

Observa-se que a maior dificuldade encontrada dentro desses 10 artigos 

quanto a atuação do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar é representada pela 

falta de conhecimento dos profissionais quanto a importância desse profissional 

nesse local de atuação, assim como a falta de identificação do profissional e 

restrição aos atendimentos ambulatoriais.  
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5 DISCUSSÃO  
 

De acordo com Macêdo, Melo e Vidal (2019), é um grande desafio para CD se 

inserir na equipe multidisciplinar dos hospitais. Para estes autores, uma das principais 

dificuldades encontradas pelo CD neste ambiente é sair da zona de conforto 

encontrada nos ambulatórios odontológicos, onde este profissional, na maioria das 

vezes, encontra-se atuando. Os mesmos relatam é necessário que os CDs sejam 

cada vez mais inseridos no contexto hospitalar para que a sociedade compreenda sua 

importância neste serviço.   

A inserção do CD no ambiente hospitalar permite partilhar conhecimentos e 

experiências entre toda equipe, sendo possível a integralidade. Os indivíduos 

internados são beneficiados através da promoção de saúde, prevenção e tratamento 

de possíveis manifestações bucais, decorrentes muitas vezes do internamento. 

Assim, a presença do CD garante melhorias das condições bucais e 

consequentemente, na condição sistêmicas dos pacientes hospitalizados (SCHMTT 

et al.,2013). 

Os estudos apontam e apoiam a ideia da inclusão do CD nos hospitais, tendo 

em vista a melhoria da saúde bucal em pacientes críticos e prevenção das infecções 

do trato respiratório de forma mais eficaz, além da redução dos custos gerados pelo 

prolongamento do internamento e a exposição a fatores de cunho físicos, químicos e 

biológicos (RODRIGUES et al., 2018). 

Rodrigues et al. (2018) confirmam a importância do CD no quadro de 

funcionários hospitalares, ao verificarem a redução significativa das infecções do trato 

respiratório em pacientes no ambiente hospitalar, quando realizada a higiene oral, 

orientações odontológicas e manutenção para os mais debilitados, sobretudo aos que 

se encontram nas UTIs. 

Gomes e Castelo (2019) relatam que mais da metade dos casos de 

pneumonias nosocomiais tem origem e manifestações através da cavidade oral, 

ligada diretamente a má higienização. Isto porque a flora oral está envolvida no 

processo de patogenia da pneumonia devido a aspiração do biofilme bacteriano, 

agravando o comprometimento da imunidade.  

Em razão disso, verifica-se a importância de um CD no ambiente hospitalar 

para redução desse quadro. É possível observar no estudo de Schmitt et al. (2013), 

no qual realizou-se a higiene bucal e bochechos com clorexidina 0,12%, sob 
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supervisão de dentista em 150 pacientes internados para realização de cirurgia 

cardíaca, obtendo resultados na redução da incidência de pneumonias associadas a 

ventilação e uma permanência hospitalar mais curta, destacando a importância e a 

diferença positiva que se tem quando se aplica protocolos odontológicos.  

A ausência da atenção com a higiene bucal e a diminuição do fluxo salivar 

influenciam no aumento da placa dental, como também possibilitam a interação 

bacteriana decorrentes da placa e dos patógenos respiratórios. Gomes e Castelo 

(2019), mostram em seu estudo que são inúmeras as consequências negativas 

gerada pela falta de assistência odontologia nas UTI. 

Para Rodrigues et al. (2018), os cuidados devem ter início com um simples 

exame clínico da cavidade oral, antes da admissão destes pacientes nas UTIs. Visto 

que é significativa a deficiência de higienização da cavidade oral nestes setores, o 

que, por vezes, pode influenciar nos agravos da condição sistêmica. Outra prática 

importante é a interação entre o CD e o profissional responsável pela higienização 

orofaríngea, pois permitirão a redução da contaminação, reduzindo o risco da 

aspiração do biofilme contaminado, favorecendo no prognóstico clínico dos internados 

(GOMES; CASTELO, 2019). 

Entretanto, na maioria das unidades hospitalares a responsabilidade pelo 

cuidado com a higiene oral do paciente é da equipe de enfermagem, muitas vezes 

sem experiência técnica. Salientando que esta função não é tida como prioridade na 

rotina destes profissionais, tanto pela falta dos conhecimentos associados a essa 

função, quanto da importância do procedimento para a prevenção de patologias orais 

e sistêmicas e até mesmo pela falta de normas que enquadrem os procedimentos 

como padrão (ORLANDINI; LAZZARI, 2021).  

Em outra perspectiva, o CD também enfrentará dificuldades na execução de 

alguns procedimentos, sobretudo, quando realizar procedimentos em pacientes 

inconscientes ou sobre sedação, por isso a necessidade da especialização em 

Odontologia Hospitalar, para capacitá-lo ao melhor atendimento. O profissional, ao 

não contar com a colaboração consciente do paciente, estará se expondo ao risco de 

intercorrências por esta falta de colaboração, estabelecendo uma redução da 

qualidade do exame clínico (COSTA et al., 2016).  

Santana et al. (2021) referem-se em seu estudo que para que se tenha um 

estado de harmonia na saúde oral, a normalidade só tem sentido quando 

acompanhada, em grau razoável, da saúde geral do paciente, em que esta pode estar 
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comprometida devido aos vários tipos de doenças (infecciosas e crônico-

degenerativas) e aos agravos – acidentes e violência. Assim, é possível compreender 

que a saúde bucal dos pacientes críticos que não dispõem do atendimento 

odontológico e higiene bucal eficientes na UTI sofre inicialmente com o acúmulo de 

biofilme e cálculo, tanto nos pacientes dentados como nos pacientes que fazem uso 

de prótese. 

Desse modo, o CD deve estar incluso nos hospitais e mantendo-se capacitado 

para o atendimento odontológico, atuando de forma específica ou diferenciada do dia 

a dia do consultório. Para que assim o paciente em tratamento tenha a assistência 

odontológica dentro do ambiente hospitalar e seja favorecido por contar com maiores 

recursos diante de situações de urgência e emergência, visando o trabalho junto a 

equipe, para assim proporcionar excelentes condições de saúde ao paciente (GOMES 

FILHO, 2014). 

Observa-se nos estudos a relevância do cirurgião-dentista no ambiente 

hospitalar. Mediante ao cenário que estamos vivendo, com a pandemia da COVID-

2019, é visível, na literatura e na mídia, a discussão do quanto esse profissional é 

importante para a melhor recuperação do paciente, diminuindo o tempo de 

internamento, além de outros benefícios. Com isso, nota-se a importância do 

desenvolvimento de novos estudos com a perspectiva de comparação da grande 

mudança que está sendo e vai ser para o futuro, com a inserção do cirurgião-dentista 

no quesito COVID-2019. Espera-se assim que os estudos futuros possam trazer um 

comparativo a respeito dessa dificuldade que o profissional enfrenta para estar nesse 

ambiente de atuação. 
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6 CONCLUSÃO 
 

Dessa forma, conclui-se que o cirurgião-dentista, mediante algumas 

dificuldades enfrentadas como	 infraestrutura que contemple recursos físicos, 

materiais e intelectuais, este aos poucos vem compreendendo a importância da sua 

atuação e alcançando esse espaço, fazendo parte do quadro de profissionais de 

saúde que atuam no ambiente hospitalar.  

Os estudos apontam que o cirurgião-dentista sutilmente vem se especializando, 

buscando mais conhecimentos sobre o atendimento voltado para esse local de 

atuação. Conforme a Odontologia ganha esse espaço, é visto que o trabalho 

multidisciplinar se torna indispensável para melhorar a condição de saúde do paciente, 

atuando também de forma preventiva e reforçando assim a importância da atuação 

do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar. 
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