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Resumo: A odontologia hospitalar tem ganhado destaque como parte integrante das equipes 
multidisciplinares no cuidado aos pacientes internados. A atuação do cirurgião-dentista (CD) no ambiente 
hospitalar é fundamental, principalmente nas unidades de terapia intensiva e centros cirúrgicos, sendo 
essencial para a promoção da saúde bucal e prevenção de complicações sistêmicas. O presente estudo teve 
por objetivo revisar a literatura sobre o impacto da prática odontológica no contexto hospitalar, evidenciando 
a importância da inserção do CD e sua equipe na equipe interdisciplinar para promover a saúde geral dos 
pacientes.  O trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisão bibliográfica qualitativa, com a seleção de 
29 artigos de uma amostra inicial de 108, com base nos critérios de inclusão definidos. A pesquisa abrangeu 
publicações entre 2005 e 2024, extraídas das bases de dados Google Acadêmico e SciELO. Os resultados 
indicaram que a presença do cirurgião-dentista contribui para a prevenção e tratamento de alterações bucais 
que impactam diretamente a saúde do paciente, como doenças periodontais e infecções, melhorando assim 
o prognóstico e a qualidade de vida. Conclui-se que a integração da odontologia no ambiente hospitalar é 
imprescindível, uma vez que o cirurgião-dentista, junto com sua equipe, desempenha papel crucial no cuidado 
interdisciplinar, prevenindo infecções bucais e auxiliando na recuperação geral do paciente. A melhoria no 
quadro clínico é evidente, com redução de complicações e melhora na qualidade de vida dos pacientes 
internados. 
 
Palavras-Chave: formatação; mínimo três descritores; separação com ponto e vírgula. 
 
Abstract: Hospital dentistry has gained prominence as an integral part of multidisciplinary teams caring for 
hospitalized patients. The role of the dental surgeon (DS) in the hospital environment is fundamental, 
especially in intensive care units and surgical centers, and is essential for promoting oral health and preventing 
systemic complications. The aim of this study was to review the literature on the impact of dental practice in 
the hospital context, highlighting the importance of including the DS and his team in the interdisciplinary team 
to promote the general health of patients.  This study was developed through a qualitative bibliographic review, 
with the selection of 29 articles from an initial sample of 108, based on the defined inclusion criteria. The 
research covered publications between 2005 and 2024, extracted from the Google Scholar and SciELO 
databases. The results indicated that the presence of a dental surgeon contributes to the prevention and 
treatment of oral alterations that directly impact the patient's health, such as periodontal diseases and 
infections, thus improving prognosis and quality of life. It can be concluded that the integration of dentistry in 
the hospital environment is essential, since the dental surgeon, together with his team, plays a crucial role in 
interdisciplinary care, preventing oral infections and helping the patient's overall recovery. The improvement 
in the clinical picture is evident, with reduced complications and improved quality of life for hospitalized 
patients. 
 
Keywords: formatting; at least three descriptors; separated by semicolons. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A hospitalização é uma realidade crescente no cenário mundial. Dados recentes 
mostram que as taxas de internamento seguem em alta, devido ao aumento de doenças 
crônicas, condições relacionadas ao envelhecimento da população e o agravamento de 
situações emergenciais, como pandemias e traumas (Costa, 2021).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o número de pacientes 
internados anualmente cresce substancialmente, exigindo uma resposta cada vez mais 
especializada no contexto da saúde. Esses números tornam evidente a necessidade de 
uma assistência completa e integrada, onde diferentes áreas do cuidado sejam abordadas 
de forma colaborativa para garantir uma recuperação mais eficaz e segura ao paciente 
(Armond,2016). 

Dentro desse contexto, a odontologia hospitalar tem se consolidado como uma 
disciplina essencial no cuidado ao paciente internado (Rocha et al., 2021). O cirurgião-
dentista (CD) desempenha um papel fundamental não apenas no tratamento de doenças 
bucais, mas também na prevenção de complicações associadas à saúde bucal (Silva, 
2024).  

A saúde oral está intrinsecamente ligada ao bem-estar geral do paciente, 
especialmente em contextos críticos como unidades de terapia intensiva (UTI) ou 
ambientes cirúrgicos (De Lira et al., 2024). A incorporação de cuidados odontológicos 
dentro do hospital se reflete em uma melhora significativa da qualidade de vida e na redução 
de infecções sistêmicas relacionadas à cavidade oral (Nobre, 2024). 

A atuação multidisciplinar em ambiente hospitalar é essencial para o tratamento 
integral do paciente. Em unidades hospitalares, a colaboração entre diferentes profissionais 
da saúde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgiões-dentistas, 
possibilita uma abordagem holística (Costa, 2011).  

A interação entre esses profissionais permite a personalização do tratamento, 
assegurando que todas as necessidades do paciente sejam atendidas de maneira 
simultânea e eficaz. A atuação do cirurgião-dentista em equipe é particularmente vantajosa, 
pois a saúde bucal é frequentemente negligenciada em ambientes críticos, o que pode 
aumentar os riscos de complicações (Costa; Pimentel, 2012). 

O trabalho em equipe no ambiente hospitalar é, portanto, um aspecto chave para a 
melhoria do cuidado ao paciente. No caso da odontologia hospitalar, esse trabalho 
multidisciplinar contribui diretamente para a redução de complicações, como pneumonia 
associada à ventilação mecânica, que pode ser exacerbada por infecções orais não 
tratadas (Santana et al., 2021).  

A integração do CD nas equipes de UTI, Centro Cirúrgico e ambulatórios tem 
mostrado um impacto positivo em diversos indicadores de saúde, além de proporcionar 
uma recuperação mais rápida e menos complicações secundárias. O CD não atua 
isoladamente, mas como parte de uma rede de cuidados, garantindo uma abordagem de 
saúde mais completa e eficaz (Galdino, 2022). 

Os benefícios da atuação do cirurgião-dentista em ambientes hospitalares são 
amplamente reconhecidos e têm se expandido ao longo dos anos. A presença do CD no 
hospital resulta em um atendimento mais completo, prevenindo doenças bucais que podem 
comprometer o estado geral do paciente (Aguiar, 2010).  

Além disso, o cuidado odontológico especializado no ambiente hospitalar contribui 
para a diminuição de infecções orais que podem gerar complicações graves, como 
septicemia (Da Cruz, 2024). A prevenção de doenças bucais, como a periodontite, que pode 
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levar a complicações respiratórias, é uma das principais funções do CD no hospital, 
particularmente nas UTIs e centros cirúrgicos, onde a vulnerabilidade do paciente é maior. 

A atuação do cirurgião-dentista se estende para várias áreas dentro do hospital. Na 
UTI, segundo Castro 2020, o cirurgião dentista é responsável pela prevenção e controle de 
infecções orais, o que tem implicações diretas na saúde sistêmica do paciente.  

O cuidado adequado da cavidade oral pode reduzir significativamente o risco de 
complicações graves, como a pneumonia associada à ventilação mecânica, que é uma das 
principais causas de morbidade e mortalidade entre pacientes críticos, conclui Castro 2020.  

No Centro Cirúrgico, o dentista também desempenha um papel crucial, realizando 
procedimentos pré-operatórios, pós-operatórios e acompanhando o paciente nas fases 
mais delicadas da recuperação, sempre visando a prevenção de infecções que possam 
prejudicar a cicatrização (Gomes et al., 2012). 

Além disso, o cirurgião-dentista também tem atuação em ambulatórios hospitalares e 
em equipes multidisciplinares. Nos ambulatórios, o CD pode realizar atendimentos a 
pacientes que necessitam de cuidados odontológicos antes, durante ou após um tratamento 
hospitalar (Amaral et al., 2013).  

Ainda, segundo Amaral esse atendimento é fundamental para pacientes que estão em 
tratamento para doenças crônicas ou que passam por longos períodos de internação, 
garantindo que a saúde bucal não seja negligenciada, além do cirurgião dentista colaborar 
com equipes de nutricionistas, fisioterapeutas e médicos para uma recuperação mais 
eficiente, com foco na saúde geral e específica do paciente. 

A Resolução CFO-162/2015 foi um marco importante para a odontologia hospitalar, 
reconhecendo oficialmente a atuação do cirurgião-dentista dentro do ambiente hospitalar, 
conforme descrição abaixo. Este documento formalizou a importância do CD no tratamento 
hospitalar, regulamentando sua presença e atuação em unidades de terapia intensiva, 
centro cirúrgico, ambulatórios e outras áreas hospitalares.  

Art. 1º. Reconhecer o exercício da Odontologia Hospitalar 
pelo cirurgião dentista. 

.... 

Art. 9º. Poderá, ainda, requerer o seu registro no Conselho 
Federal de Odontologia e inscrição no Conselho Regional 
de Odontologia, como habilitado em Odontologia 
Hospitalar, o profissional que tenha atuado pelo menos 05 
(cinco) anos nos últimos 10 (dez) anos na área. 

A Resolução ainda estabeleceu diretrizes para a prática odontológica hospitalar, 
assegurando que os cirurgiões-dentistas tenham a devida qualificação e respaldo legal para 
prestar cuidados adequados aos pacientes internados. Este reconhecimento reforça o 
papel essencial da odontologia na promoção da saúde geral do paciente, integrando-a cada 
vez mais ao contexto hospitalar. 

Art. 5º. São consideradas disciplinas básicas:  

a) rotina hospitalar (gestão, bioética, biossegurança, 
prontuário, prescrição, rounds, prática clínica, segurança 
do paciente, urgência e emergência); 

b) propedêutica clínica (interpretação de exames, 
principais agravos, pacientes sistemicamente 
comprometidos, interações medicamentosas); e, 

c) BLS (Basic Life Support). 

Hoje, no Brasil, segundo informações do CFO (Conselho Federal de Odontologia), 
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existem 2.711 profissionais da odontologia inscritos e certificados como especialistas em 
odontologia hospitalar, conforme figura abaixo. 

 

Figura 1. Gráfico de especialidades 

 

Fonte: Os autores 

 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar, por meio de uma 
revisão atualizada da literatura, o impacto da prática odontológica no contexto hospitalar na 
promoção da saúde geral de pacientes durante o período de internação.  

Além disso, busca-se validar a importância da inserção do Cirurgião Dentista e da 
equipe odontológica no corpo clínico da equipe interdisciplinar no ambiente hospitalar, 
discutir sobre a função que a equipe odontológica desempenha na rotina diária de cuidado 
do paciente internado e apresentar, por meio de dados, a melhoria da qualidade sistêmica 
e da saúde do paciente por meio do atendimento odontológico 

 

2 METODOLOGIA 

 
Este trabalho consiste em uma revisão bibliográfica de caráter qualitativo, buscando 

referências em artigos disponíveis em bancos de dados eletrônicos que destacam a 
importância do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar. 

No total foram encontrados 108 artigos de revisão, destes, apenas 29 foram utilizados 
para elaboração da pesquisa, visto que atendiam os critérios de inclusão. 

Foram selecionados apenas artigos relevantes ao tema principal, além de leis e 
regulamentações, que tivessem relação com as palavras chaves. Estudos que não eram 
pertinentes ao objetivo do trabalho, que apresentavam escassez de informações, 
duplicados e/ou que eram monografias, trabalhos de conclusão de curso foram excluídos. 

Os artigos foram obtidos de bases de dados de acesso público, sendo elas: Google 
Acadêmico e SciELO (Scientific Electronic Library Online), com publicações entre os anos 
de 2005 e 2024.  

As palavras-chave utilizadas na busca foram: odontologia hospitalar, saúde bucal, 
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equipe multidisciplinar, unidade de terapia intensiva. 

A figura 2 apresenta o desenho do estudo com suas as etapas. 

 

Figura 2. Desenho do estudo 

 

Fonte: Os autores. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 Após a metodologia aplicada, pode-se encontrar resultados semelhantes aos 

identificados na literatura, os quais estão sendo apresentados no quadro 1 a seguir. O 
quadro oferece um resumo conciso dos principais achados dentro de cada tópico, 
permitindo ao leitor uma visão geral sobre os aspectos mais relevantes da odontologia 
hospitalar.  

Esses resultados fornecem uma base para discussões posteriores, em que cada 
tópico será aprofundado à luz da literatura existente, possibilitando uma análise crítica e 
fundamentada. 
 
Quadro 1. Atuação do Cirurgião Dentista no Ambiente Hospitalar 
 

Área de Atuação Atividades Realizadas 

Unidade de Terapia 
Intensiva 

Diagnóstico e tratamento de alterações bucais, controle da 
higiene oral, manejo de complexidades, inclusão em equipe 
multidisciplinar. 

Centro Cirúrgico 
Realização de cirurgias odontológicas complexas, coordenação 
com outras especialidades médicas, realização de diagnósticos 
rápidos. 

Equipe 
Multidisciplinar 

Integração no cuidado ao paciente, controle de infecções 
bucais, e atendimento a pacientes com fragilidade imunológica. 

Nível Ambulatorial 
Procedimentos clínicos de rotina em ambiente hospitalar, 
atendimento a casos de menor complexidade. 

Fonte. Os autores 

 

Levantamento 

bibliográfico 

Google School 

Scielo 

Odontologia 

Hospitalar 

Saúde bucal 

Equipe 

Multidisciplinar 

Unidade de 

Terapia Intensiva 

2005 - 2024 

108 

29 

Escassez de 

informação, TCC 

e monografia 
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Os resultados encontrados são amplos e abrangem diferentes facetas da odontologia 
hospitalar, refletindo a complexidade e a importância desta área dentro do contexto da 
saúde. A tabela anterior sintetiza as principais descobertas sobre práticas clínicas, 
protocolos de atendimento, e a integração da odontologia com outras especialidades. Este 
panorama permite que o leitor compreenda os avanços e desafios da odontologia 
hospitalar, incentivando uma análise mais detalhada sobre cada tópico explorado. 

Com base na pesquisa realizada, destaca-se a importância da inserção do cirurgião-
dentista e da equipe odontológica no corpo clínico da equipe interdisciplinar no ambiente 
hospitalar, indo de encontro com os achados na literatura que enfatizam a mudança 
significativa que essa integração representa, destacando os benefícios de uma abordagem 
mais holística e colaborativa no cuidado ao paciente (Dos Santos et al., 2017). 

A presença do cirurgião-dentista contribui para a prevenção e tratamento de 
complicações orais que podem interferir diretamente no estado geral de saúde do paciente, 
além de promover uma atuação conjunta com outras especialidades (Silva, 2024). Este 
modelo de atendimento integrado é essencial para melhorar a qualidade do cuidado e os 
resultados clínicos no ambiente hospitalar. 

 

Unidade de Terapia Intensiva 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor essencial no hospital, destinado a 
pacientes em estado crítico, com instabilidade clínica e vital. Neste ambiente, uma equipe 
multidisciplinar oferece cuidados especializados e monitoramento contínuo para garantir a 
estabilização e recuperação dos pacientes (Backes et al., 2015).  

Apesar de contar com recursos profissionais e tecnológicos avançados, a taxa de 
mortalidade na UTI continua significativa, o que gera apreensão entre familiares e 
pacientes. Entretanto, a UTI deve ser vista como um local onde se fazem esforços contínuos 
para salvar vidas e promover a recuperação, e não como um sinônimo de morte (Souza et 
al., 1985; Miranda et al., 2018). 

Pacientes na UTI frequentemente necessitam de ventilação mecânica, o que aumenta 
o risco de infecções. Segundo Toledo et al. (2009), esses pacientes apresentam alterações 
no sistema imunológico devido ao comprometimento clínico, tornando-os mais suscetíveis 
a infecções.  

Além disso, procedimentos invasivos, como a desidratação terapêutica, são comuns 
para melhorar a função respiratória e cardíaca, o que pode resultar em xerostomia, ou 
redução do fluxo salivar. Isso leva ao acúmulo de muco espesso, em especial pela 
inadequação da nutrição, hidratação e respiração. 

É fundamental que, na UTI, não se negligencie o cuidado dos órgãos e sistemas que 
não estão diretamente envolvidos nas complicações principais do paciente. A falta de 
atenção a esses aspectos pode agravar o quadro clínico, afetando outros órgãos, incluindo 
o sistema estomatognático. Isso é ainda mais relevante quando se considera a alta 
prevalência e gravidade das doenças periodontais, que podem comprometer o prognóstico 
do paciente (Sampliner, 1983; Oppermann et al., 2005). 

Estudos indicam que pacientes em UTI frequentemente apresentam uma higiene 
bucal inadequada, com maior presença de biofilme em comparação com a população geral. 
Além disso, esses pacientes apresentam uma colonização maior por patógenos 
respiratórios no biofilme bucal, devido ao aumento da quantidade e complexidade desse 
biofilme ao longo da internação (Fernandes et al., 2000). Isso pode contribuir para o 
desenvolvimento de infecções respiratórias e outras complicações sistêmicas, tornando 
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essencial o cuidado odontológico adequado. 

A presença do cirurgião-dentista na UTI é crucial para diagnosticar e tratar alterações 
bucais, como doenças periodontais, cáries, necrose pulpar e lesões nas mucosas, além de 
traumas em dentes ou próteses. Considerando a prevalência de placa bacteriana e 
hipossalivação, o cirurgião-dentista também atua na prevenção de infecções e no manejo 
de emergências.  

Esses cuidados odontológicos são fundamentais para a adaptação do ambiente bucal, 
promovendo o conforto e a qualidade de vida dos pacientes, além de auxiliar no tratamento 
médico geral (Gomes et al., 2012; Rabelo et al., 2010). 

 

Centro Cirúrgico 

A complexidade dos cenários e das condições de saúde dos pacientes exige que o 
cirurgião-dentista desenvolva estratégias personalizadas, considerando a individualidade 
de cada caso, a integridade dos cuidados médicos e os recursos disponíveis. Para garantir 
um atendimento eficiente, é necessário adaptar os tratamentos odontológicos às condições 
médicas específicas de cada paciente.  

Essa abordagem inclui tanto medidas preventivas quanto intervenções reabilitadoras, 
ajustadas às limitações clínicas e à infraestrutura de cada ambiente (Costa, 2011). Além 
disso, a odontologia hospitalar é uma área que demanda atenção especializada para 
integrar os cuidados bucais com os demais aspectos da saúde geral do paciente, conforme 
destacado por Cruz e Reis Filho (2024).   

Em cenários de maior complexidade, as cirurgias odontológicas realizadas em 
ambiente hospitalar tornam-se indispensáveis. Embora grande parte das intervenções 
possa ser realizada em consultórios, alguns casos requerem uma infraestrutura mais 
robusta, tornando o hospital o local ideal para procedimentos avançados.  

Essa transição é justificada pela necessidade de equipamentos e suporte específicos 
que garantem maior segurança para o paciente durante a cirurgia (Pimentel, 2012). No 
ambiente hospitalar, a possibilidade de acesso a recursos adicionais, como suporte 
anestésico e monitoramento contínuo, assegura uma abordagem mais segura e eficiente, 
fundamental para pacientes críticos (Aguiar, 2010).   

A cirurgia odontológica hospitalar apresenta inúmeras vantagens, especialmente para 
pacientes que necessitam de cuidados complexos. O acesso a recursos hospitalares, como 
exames médicos complementares e equipamentos especializados, acelera diagnósticos e 
facilita a implementação de medidas preventivas. Isso também permite uma avaliação 
contínua em diferentes etapas do tratamento, desde a preparação até o pós-operatório, 
melhorando os desfechos clínicos (Castro e Duarte, 2020). Além disso, a colaboração entre 
profissionais de diferentes especialidades é um diferencial importante. Essa interação 
multiprofissional contribui para uma recuperação mais eficaz do paciente, conforme 
destacado por Galdino (2022).   

Outro benefício essencial da cirurgia odontológica hospitalar é a integração direta com 
outros profissionais da saúde, o que reduz riscos e melhora a segurança durante os 
procedimentos. Para pacientes com condições delicadas, essa abordagem colaborativa 
permite intervenções rápidas em caso de necessidade, assegurando maior eficiência no 
atendimento (Pimentel, 2012).  

O ambiente hospitalar também proporciona uma avaliação contínua do paciente ao 
longo de todas as etapas, desde o pré-operatório até o acompanhamento pós-operatório 
(Aguiar, 2010). Isso possibilita a detecção precoce de possíveis complicações, além de 
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acelerar a recuperação e promover resultados clínicos superiores (Cruz e Reis Filho, 2024). 
Assim, a odontologia hospitalar consolida-se como uma solução indispensável para o 
manejo de pacientes em condições de alta complexidade.   

 

Equipe Multidisciplinar 

Na abordagem de Aranega (2012) o CD estar ingresso na equipe multidisciplinar irá 
impactar de forma positiva a qualidade de vida de vida de pacientes hospitalizados, tal 
importância se dá pela relação entre a saúde da cavidade oral e doenças sistêmicas que 
salientam a importância do atendimento odontológico em ambiente hospitalar, junto com 
outras especialidades. 

Na figura 3 é possível verificar as principais áreas dentro de uma equipe 
multidisciplinar encontrada nos hospitais, sendo cada área importante dentro de suas 
especificidades, porém em busca de um único resultado, a saúde integrada do paciente 

Figura 3. Composição da equipe multidisciplinar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores 

O CD é o profissional mais habilitado para atuação na cavidade oral e tem grande 
importância na equipe multidisciplinar em âmbito hospitalar, pacientes que estão em 
situações de internamento necessitam de atendimento e atenção redobrados pela 
fragilidade imunológica que apresentam, devido a isso ocorre o aumento do número de 
infecções bucais e consequentemente o agravamento do estado de saúde geral do paciente 
(Amaral et al., 2009). 

O estudo de Ames Nj, Sulima P, Yates Jm (2011), consolida a importância do CD na 
equipe multidisciplinar através de análises de exames clínicos, remoção de focos 
infeciosos, readequação do meio bucal e podendo realizar desde procedimentos 
restauradores a cirúrgicos visando a melhora do quadro geral de saúde do paciente. 

A presença do dentista em equipes multidisciplinares favorece uma compreensão 
mais ampla das necessidades de pacientes críticos, permitindo a adaptação das práticas 
odontológicas às particularidades do ambiente hospitalar (Chandler; Silva-Junior, 2022).  

Ainda, Silva (2020) ressalta o papel essencial do cirurgião-dentista na gestão de 
pacientes oncológicos internados, evidenciando sua contribuição no cuidado especializado. 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

FARMÁCIA 

ODONTOLOGIA 

ASSISTENTE SOCIAL 

PSICOLOGIA 

TERAPIA OCUPACIONAL 

FISIOTERAPIA 

NUTRICIONISTA 

ENFERMAGEM 

FONOAUDIÓLOGO 

MEDICINA   
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Além disso, Ruppel et al. (2022) destacam a relevância da abordagem multiprofissional 
para o tratamento integral de condições clínicas complexas, reforçando a necessidade de 
integração entre as diferentes áreas da saúde para alcançar melhores resultados. 

 

Dentista em Nível Ambulatorial 

A atuação do Cirurgião-Dentista (CD) em nível ambulatorial representa uma 
modalidade de atendimento realizada fora do contexto de internação, mas dentro de um 
ambiente hospitalar, com foco em procedimentos clínicos de menor complexidade (Brasil, 
Ministério da Saúde, 1987). Essa abordagem oferece a vantagem do suporte hospitalar 
para pacientes que não necessitam de internação, mas que, devido a condições sistêmicas 
ou clínicas específicas, demandam maior vigilância e uma estrutura robusta (Portaria nº 
115 de 19 de maio de 2003).  

Estudos como o de Varellis (2018) destacam que esse modelo é ideal para pacientes 
com doenças crônicas ou imunossuprimidos, assegurando maior segurança no tratamento. 
Além disso, a odontologia ambulatorial hospitalar desempenha um papel fundamental na 
prevenção de complicações bucais que podem agravar o quadro clínico geral (Hua et al., 
2016).   

A atenção primária, frequentemente a porta de entrada para o sistema de saúde, é 
outro campo em que o CD exerce um papel crucial no nível ambulatorial. A promoção da 
saúde bucal e a prevenção de doenças orais são atividades centrais dessa atuação, 
incluindo consultas regulares para avaliação, orientações de higiene e a detecção precoce 
de cáries, doenças periodontais e lesões precursoras de câncer bucal, conforme discutido 
por Rocha e Ferreira (2014).  

Esse modelo reduz a demanda por tratamentos mais complexos e garante o 
acompanhamento contínuo da saúde dos pacientes (Lopes et al., 2020). Ainda, discutido 
em relação a atenção primária é a relevância do trabalho com pacientes de grupos 
vulneráveis, nos quais a prevenção bucal tem impacto direto na saúde geral, como discutido 
por Vidal et al. (2017).   

No atendimento a pacientes com necessidades especiais, o CD realiza intervenções 
que demandam adaptação de técnicas e equipamentos, devido às particularidades físicas, 
mentais ou sensoriais desses indivíduos. A abordagem personalizada é essencial para 
garantir a segurança e o conforto durante os procedimentos (Galeotti et al., 2021).  

Por exemplo, pacientes com condições neurológicas, como paralisia cerebral, podem 
requerer adaptações específicas, destacadas por Sabino et al. (2022) em seu estudo sobre 
o impacto da odontologia em situações críticas. Nesse sentido, o ambiente ambulatorial 
hospitalar, com suporte multiprofissional, torna-se indispensável para atender a essas 
demandas de forma eficiente e segura (Sales et al., 2022).   

Outro campo de destaque é o atendimento a pacientes oncológicos, que 
frequentemente enfrentam complicações orais associadas a tratamentos como 
quimioterapia ou radioterapia. O CD atua tanto na prevenção quanto no manejo de 
condições como mucosite, xerostomia e infecções bucais, promovendo a qualidade de vida 
desses pacientes (Santos et al., 2017). Segundo Costa e Souza (2023), a intervenção 
odontológica contribui para minimizar os impactos adversos do tratamento, além de 
oferecer orientações sobre cuidados com a higiene oral durante o período de terapia. Essa 
atuação integrada também reforça o papel da odontologia no suporte ao bem-estar geral 
de pacientes oncológicos, melhorando o desfecho clínico de forma significativa.   

Para pacientes com condições mais complexas, como hemofilia, o ambiente 
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ambulatorial hospitalar é crucial para a realização segura de procedimentos odontológicos. 
Pacientes hemofílicos apresentam risco aumentado de hemorragias, exigindo protocolos 
específicos de atendimento e a colaboração de uma equipe multiprofissional para o manejo 
dos riscos (Lacerda Vidal et al., 2017).  

Estudos demonstram que a abordagem ambulatorial em contexto hospitalar reduz 
complicações e melhora a eficiência do tratamento, garantindo a segurança durante os 
procedimentos (Sabino et al., 2022). Assim, o ambiente hospitalar ambulatorial emerge 
como a melhor alternativa para esses casos, proporcionando suporte técnico e clínico 
adequado.   

 

4 CONCLUSÃO 

 
A atuação do cirurgião-dentista em ambiente hospitalar, especialmente em unidades 

de terapia intensiva e centros cirúrgicos, revela-se essencial para a promoção da saúde e 
bem-estar dos pacientes internados. A presença desse profissional contribui para a 
prevenção e tratamento de infecções bucais, que podem comprometer o quadro clínico 
geral, especialmente em pacientes críticos e imunossuprimidos.  

Através da integração da odontologia no contexto hospitalar, observa-se uma 
melhora significativa nos cuidados multidisciplinares, reduzindo a incidência de 
complicações relacionadas à saúde bucal e, consequentemente, melhorando os índices de 
recuperação e a qualidade de vida dos pacientes. 
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