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Resumo 
 
A odontologia atual encontra-se em contínuo avanço, e analisando as necessidades, a Odontologia Hospitalar 
visa à atenção mais ampla ao paciente internado. Uma prática que apesar de não ser recente, é ainda pouco 
conhecida e exercida no Brasil, a Odontologia Hospitalar abrange ações que vai além das proporções 
imaginadas pela população e até mesmo por outros profissionais da saúde. Hospitais brasileiros realizaram 
estudos que demonstraram a redução de até 5 dias de internação dos pacientes após a inclusão do cirurgião-
dentista na equipe multiprofissional quando os mesmos são submetidos a transplante de medula óssea. 
Reduziu em 50% a necessidade de morfina para controle da dor, e apresentou duas vezes menos a necessidade 
de alimentação parenteral. Além disso, diminui o risco de mucosite oral em até 13 vezes, que é uma 
complicação frequentemente observada em pacientes oncológicos. Existe uma grande necessidade da 
implementação da Odontologia hospitalar em todas unidades de tratamento intensivo devido aos seus 
diversos benefícios. 
O correto e cuidadoso planejamento associado ao conhecimento na Odontologia Hospitalar é imprescindível 
para o sucesso do tratamento dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva 
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Introdução 
 

 Segundo o Manual de Odontologia 
Hospitalar, publicado pela Secretaria do 
Estado da Saúde do Estado de São Paulo, 
define: “Odontologia Hospitalar como um 
conjunto de ações preventivas, diagnósticas, 
terapêuticas e paliativas em saúde bucal, 
realizadas em ambiente hospitalar que 
funcionam em conjunto com uma equipe 
multidisciplinar. ¹ 

A presença do cirurgião-dentista no 
contexto hospitalar colabora com diagnósticos 
médicos, além de atuar em terapias conjuntas 

com diversas áreas no controle evolutivo de 
doenças. Muitos dos pacientes internados 
apresentam quadros como hipossalivação 
associada a medicamentos, desconforto na 
mastigação e deglutição devido a tratamentos 
antineoplásicos, presença de lesões bucais 
ocasionadas por doenças sistêmicas, 
dificuldades de higiene bucal durante o 
período de internação, por exemplo, fato que 
justifica tal atuação profissional. ²  

O reconhecimento da área é de 
extrema importância para a prática 
profissional, visto que amplia o leque de 
opções dentro do mercado de trabalho 
nacional, assim como regulamenta a atuação 
profissional no âmbito hospitalar.28  

Sendo assim a necessidade de um 
odontólogo no ambiente hospitalar abre 

um novo ramo de atuação e um novo 
mercado de trabalho para os cirurgiões 
dentistas. 

Em conjunto com essa afirmação, 
vamos de encontro com os problemas 

enfrentados no ambiente hospitalar 
pelos cirurgiões-dentistas já atuantes, estudos  

recente, mostram que há baixa 
demanda, pois não há uma correta integração 
da Odontologia com as diversas 
especialidades médicas presentes no 
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hospital.3, 5 
          Objetivo deste trabalho é 

analisar a importância da atividade de 
odontólogos no ambiente hospitalar, 
relacionando a saúde bucal com a saúde geral 
do paciente, fazendo analise de indicadores, 
avaliando a redução do tempo de internação 
do paciente nas unidades de terapia intensiva 
e redução da antibioticoterapia por meio de 
uma revisão na literatura, abordando os 
estudos mais recentes. 

 
Revisão de literatura 
 
    Nos últimos anos diversos estudos 

correlacionaram as doenças bucais como 
causadoras e/ou agravadoras das doenças 
sistêmicas, e correlaciona o AVC isquêmico 
com a doença periodontal associando a 
doença periodontal ao desenvolvimento de 
lesões carotídeas ateroscleróticas precoce. 
Mostrou também, que as contribuições da 
doença periodontal aumentam os índices de 
mortalidade dos pacientes com diabetes tipo 
2. 6,7,8 

Dentre as doenças sistêmicas, as que 
acumulam mais evidências científicas da sua 
relação com as periodontais, são as doenças 
respiratórias. Vários estudos indicam que as 
periodontopatias podem influenciar o curso 
das infecções respiratórias destacando-se as 
pneumonias.32 

O estabelecimento da pneumonia 
nosocomial ocorre com a invasão bacteriana, 
especialmente bastonetes Gram-negativos 
(Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, 
Esherihia coli, Klebsiella spp, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter spp. e Proteus 
mirabiis 33,34   , no trato respiratório inferior por 
meio da aspiração de secreção presente na 
orofaringe, por inalação de aerossóis 
contaminados ou, menos frequentemente, 
por disseminação hematogênica originada de 
um foco à distância.35,36 

 Em um estudo avaliativo em UTI’s 
Brasileiras chegaram à conclusão de que 16% 
dos pacientes avaliados apresentaram sepse 
em algum momento da internação e que seus 
índices de mortalidade variavam entre 16% e 
65%. Outro dado importante encontrado 
neste estudo foi o relato de que a fonte 
principal de infecção eram os pulmões e que 
entre as culturas houve um predomínio de 

bactérias gram-negativas. 9 
  Segundo o Instituto Latino 

Americano, 30% dos leitos de Unidades de 
Terapia Intensiva no Brasil são ocupados por 
pacientes com sepse grave, onde 
encontramos uma taxa de mortalidade neste 
grupo atingindo até 55%, muito acimada 
média mundial que é 40%.10 

    Em um estudo sobre a prevalência 
de infecções em UTI’s avaliaram 1.235 
brasileiros em 90 unidades de terapia 
intensiva no Brasil e dentre eles 61,6% 
apresentavam infecção no dia do estudo, 
sendo em 71,2% o pulmão o principal sítio de 
infecção. Destes pacientes metade 
apresentavam cultura positiva com 
predomínio de bactérias Gram-negativas 
(72%).11 

    No que se trata da saúde bucal do 
indivíduo sabe-se que periodontite é uma 
patologia infecciosa que envolve um grande 
número de bactérias gram-negativas e que o 
paciente internado nas unidades de terapia 
intensiva encontra-se imunossuprimido e 
incapaz de realizar seus cuidados de higiene 
bucal o que o torna cada vez mais susceptível 
a periodontite. Sabe-se também que quanto 
maiores os níveis de inflamação gengival 
maior é a permeabilidade do epitélio juncional 
aumentando a penetração de endotoxinas 
bacterianas. Portanto faz-se necessária a 
avaliação de um cirurgião-dentista que será 
responsável por diagnosticar e tratar estes 
focos de infecção, junto a uma equipe 
multidisciplinar incluindo técnicos de 
enfermagem que são responsáveis pela 
manutenção da higiene bucal e conforto do 
paciente. 9 

 
       Apesar de todos relatos benéficos 

citados recentemente, a presença dos 
dentistas nos hospitais ainda não é totalmente 
aceita, estudos mostram que as equipes 
médicas ainda não preconizam os serviços 
assistenciais odontológicos, a realidade da 
atuação hospitalar é muito diferente, e 
afirmam que na realidade os outros 
profissionais de saúde não sabem o porquê da 
necessidade de cirurgião no ambiente 
hospitalar, por isso o cirurgião-dentista deve 
estar preparado para atuar em uma equipe 
multidisciplinar colaborando para a redução 
dos riscos de infecções hospitalares advindas 
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do sistema estomatognático e melhora da 
qualidade de vida do paciente.13 

     O paciente internado necessita de 
uma regular avaliação da saúde bucal, estas 
avaliações influenciarão diretamente em sua 
saúde sistêmica, com a falta de controle da 
higiene oral há um aumento na complexidade 
da microbiota oral que ocasionam maior risco 
de complicações locais e sistêmicas, além de 
diversas condições sistêmicas se 
manifestarem na cavidade oral, portanto o 
cirurgião-dentista também se mostra de suma 
relevância no diagnóstico de condições 
sistêmicas do paciente.14  

 
 
     A pneumonia nosocomial é uma 

infecção do trato respiratório inferior 
adquirida após 48 horas de internamento 
hospitalar, considerada a segunda maior causa 
de infecção e de alto índice de mortalidade. 
Outras causas de infecção hospitalar incluem 
as infecções cirúrgicas, sepse e infecção 
urinária.17 

     A Pneumonia Nosocomial 
estabelece-se através da aspiração de 
patógenos da microbiota oral ou como 
consequência da doença periodontal através 
da distribuição hematológica desses 
patógenos.15 

    As pneumonias nosocomiais 
aumentam o tempo de internação em cerca 
de 5 a 12 dias, além de elevar os custos 
hospitalares e desencadear comorbidades 
para o paciente.17,18,20,23 

     Estudos evidenciam a que um 
eficiente controle da higiene oral na UTI reduz 
expressivamente as taxas de PAVM.16  

    Os fatores de risco para o 
desenvolvimento da Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAV) podem ser 
classificados em: a) modificáveis - tempo de 
duração da Ventilação Mecânica (VM), 
reintubação, traqueostomia, uso de sonda 
nasogástrica ou nasoenteral, uso de dieta 
enteral, aspiração de conteúdo gástrico, uso 
de antiácidos, agentes paralisantes, uso prévio 
de antimicrobianos, transporte para fora da 
UTI e a permanência em posição supina e b) 
não modificáveis - incluem a idade, escore de 
gravidade de admissão na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) e presença de comorbidades 
(insuficiência cardíaca, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, diabetes, doenças 
neurológicas, neoplasias, traumas e pós-
operatório de cirurgias.14,18,23  

    A incidência de PAV em crianças, 
estimada pelo estudo nacional de vigilância de 
infecção nosocomial americano (NNIS), é de 
20%, enquanto no adulto, é de 10% .19,20,21,22 

  A prática da higiene bucal em 
pacientes hospitalizados vem sendo discutida 
no meio científico com o objetivo de 
promover padronização entre as equipes, pois 
este procedimento de baixo custo tem 
potencial de prevenir doenças, diminuindo, 
assim, custos e tempo de hospitalização, 
disponibilizando mais rapidamente os leitos a 
outros necessitados.16 

Vários estudos afirmam que alguns 
episódios sépticos em pacientes 
neutropênicos estão relacionados com a 
microbiota da cavidade bucal e que a 
intervenção odontológica precoce diminui a 
freqüência e a severidade das complicações 
bucais decorrentes da terapia 
antineoplásica.37 

A aplicação da quimioterapia e a da 
radioterapia têm sido muito efetivas, porém 
estão associadas a efeitos colaterais 
significantes, incluindo toxicidade aos tecidos 
hematopoéticos e não-hematopoéticos. Entre 
os efeitos colaterais na cavidade bucal 
clinicamente importantes, encontra-se a 
interrupção da função e da integridade dos 
tecidos bucais, resultando mucosite, gengivite, 
candidíase, xerostomia, trismo, cárie, 
osteorradionecrose, celulite e erupções na 
mucosa. Assim sendo, o tratamento antineo-
plásico associado às complicações bucais pode 
produzir desconforto e dor severa no local, 
nutrição deficiente, atrasos na administração 
ou limitações de dosagens nos tratamentos 
antineoplásicos, aumento no tempo de 
hospitalização e dos custos e, em alguns 
pacientes, septicemia com ameaça de vida.38 

 
Discussão 
 
Durante a pesquisa foi avaliado 

diversas vantagens da atuação do cirurgião 
dentista no ambiente hospitalar, no 
atendimento de pacientes auxiliando e dando 
suporte aos tratamentos odontológicos e a 
promoção da saúde bucal que auxiliam na 
recuperação do paciente hospitalizado, além 
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de ter a ação de prevenção de possíveis 
complicações futuras. A presença do 
odontólogo nas unidades de terapia intensiva 
diminui a incidência de infecções respiratórias, 
diminuindo em conjunto a necessidade da 
utilização de antibióticos e o tempo de 
internação dos pacientes. O que resulta em 
uma diminuição expressiva de gastos. 

Sabendo que nos cursos de 
Odontologia, uma pequena porcentagem das 
instituições oferece uma disciplina que visa o 
a odontologia hospitalar, vemos que há uma 
grande deficiência no atendimento destes 
pacientes, talvez por conta da falta de 
segurança dos cirurgiões dentistas em não se 
sentirem aptos a atender estes pacientes.30 

 
A falta de conhecimento dos 

cirurgiões-dentistas e acadêmicos de 
odontologia fica clara em alguns estudos 
avaliativos como no estudo avaliativo de 
Ferreira, Ribeiro, Santos.29  

 
 A assistência odontológica a 

pacientes oncológicos, junto com demais 
equipes multiprofissionais, é de fundamental 
importância para melhora da qualidade de 
vida de pacientes internados. Terapias anti 
neoplásicas, como a quimioterapia e 
radioterapia, são associadas a efeitos 
colaterais significantes, com repercussão na 
cavidade bucal, como por exemplo, a 
Mucosite Oral, Hipossalivação e Infecções 
Bucais Oportunistas. Essas alterações causam, 
por vezes, dor e desconforto, dificuldade de 
alimentação e administração da medicação via 
oral, além da deficiência na manutenção da 
higiene bucal.24  

 
O tratamento antineoplásico 

compromete o sistema imunológico e 
predispõe o paciente a infecções oportunistas. 
Na mucosa oral os efeitos da imunossupressão 
podem ser observados pela presença de 
infecções oportunistas, como a Candidíase e 
também a perda da continuidade da mucosa, 
caracterizando a Mucosite Oral. Ambas 
complicações são comumente encontradas 
em pacientes oncológicos.31 Devido a isso, o 
diagnóstico dessas complicações e suas 
prevalências já eram esperadas. A 
possibilidade   de tratamento e de terapias 
adjuvantes proporcionadas após o diagnóstico 

dessas lesões, pôde trazer melhora na 
qualidade de vida desses pacientes durante as 
internações.24 

Estudos realizados, corroboram com 
nosso resultado, e afirmam que a saúde bucal 
deve ser considerado fator determinante para 
melhorar a qualidade de vida do paciente 
oncológico, e deve receber atenção especial 
quanto aos seus cuidados. O paciente com 
saúde bucal sente-se mais confortável, 
consegue se alimentar melhor por via 
parenteral e está mais apto a defesas do 
organismo contra infecções secundárias na 
cavidade bucal.25,26,27 

 
Avaliando indicadores e verificando 

que complicações bucais como Mucosite Oral 
e Candidíase, quando não diagnosticadas e 
tratadas, podem culminar com maior queixa 
de dor e consequente maior prescrição de 
analgésicos, em especial de opióides. E 
analisando estes dados foi verificado que a 
prescrição de analgésicos opióides foi menor 
no grupo que tinham grupos de cirurgiões 
dentistas incluídos na equipe 

 
A inserção da Odontologia nas 

unidades de tratamento intensivo é 
necessária. São inúmeros os benefícios como: 

• redução de tempo de 
internação 

• diminuição do gasto com 
antibióticos de alto custo e prescrição de 
medicamentos 

• diagnóstico precoce de 
doenças graves 

• queda na indicação de 
nutrição parenteral com o paciente 

• melhora da qualidade de vida 
do paciente e redução dos custos de 
internação 

  O correto e cuidadoso planejamento 
associado ao conhecimento na Odontologia 
Hospitalar é imprescindível para o sucesso do 
tratamento dos pacientes internados nas 
unidades de terapia intensiva 

A presença do Cirurgião-Dentista nos 
hospitais ainda é pouco divulgada, devido a 
isso, deve-se mudar algumas atitudes 
procurando uma maior divulgação da atuação 
do cirurgião-dentista nos hospitais, dedicar 
uma fiscalização adequada procurando 
verificar se está sendo obedecida essa atuação 
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e quais as condições que os profissionais 
exercem as atividades de higiene bucal. 

 
Conclusão 
  
Conclui-se que, em todos trabalhos 

avaliados, a presença da odontologia 
hospitalar obteve diversas melhoras nos 
indicadores assistenciais dos hospitais de uma 
forma geral, como a redução de tempo de 
internação, redução na dosagem de morfina, 

melhor recuperação nas lesões de mucosite,  
redução dos custos com antibióticos, 
reduzindo o alto custo com medicamentos e 
melhorando a qualidade de vida do paciente. 
A atuação dos profissionais de Odontologia 
nas equipes multidisciplinares hospitalar, se 
torna altamente indispensável desde sua 
inserção nos hospitais até a realização de 
procedimentos que são adequados durante a 
internação para a manutenção e prevenção  
da saúde bucal e geral do paciente.

 

 
 

 Indicators of Care in Hospital Dentistry 
 
Abstract 
 

The current dentistry is in continuous progress, and analyzing the needs, Hospital Dentistry aims at the widest 
attention to the hospitalized patient. A practice that although not recent, is still little known and exercised, 
Hospital Dentistry covers actions that goes beyond the proportions imagined by the population and even other 
health professionals. Brazilian hospitals conducted studies that demonstrated the reduction of up to 5 days of 
hospitalization after the inclusion of the dentist in the multiprofessional team when they undergo bone 
marrow transplantation. Reduced the need for morphine for pain control by 50%, and presented twice the 
need for parenteral nutrition. In addition, it reduces the risk of oral mucositis by up to 13 times, which is a 
complication often seen in cancer patients. There is a great need for the implementation of hospital dentistry 
in all intensive care units due to its diverse benefits. 
The correct and careful planning associated with knowledge in Hospital Dentistry is essential for the success of 
the treatment of patients admitted to intensive care units 
 

Descriptors: Hospital Dentistry. Indicators. PAV. 
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