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Resumo: A odontologia hospitalar tem ganhado destaque como parte integrante das equipes
multidisciplinares no cuidado aos pacientes internados. A atuagdo do cirurgido-dentista (CD) no ambiente
hospitalar € fundamental, principalmente nas unidades de terapia intensiva e centros cirdrgicos, sendo
essencial para a promocao da saude bucal e prevengéo de complicag8es sistémicas. O presente estudo teve
por objetivo revisar a literatura sobre o impacto da pratica odontoldgica no contexto hospitalar, evidenciando
a importancia da insercdo do CD e sua equipe na equipe interdisciplinar para promover a saude geral dos
pacientes. O trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliogréfica qualitativa, com a selecao de
29 artigos de uma amostra inicial de 108, com base nos critérios de inclusao definidos. A pesquisa abrangeu
publicacdes entre 2005 e 2024, extraidas das bases de dados Google Académico e SciELO. Os resultados
indicaram que a presenca do cirurgido-dentista contribui para a prevencéo e tratamento de altera¢gbes bucais
gue impactam diretamente a saude do paciente, como doencas periodontais e infec¢des, melhorando assim
0 prognostico e a qualidade de vida. Conclui-se que a integracdo da odontologia no ambiente hospitalar é
imprescindivel, uma vez que o cirurgido-dentista, junto com sua equipe, desempenha papel crucial no cuidado
interdisciplinar, prevenindo infec¢des bucais e auxiliando na recuperagéo geral do paciente. A melhoria no
guadro clinico é evidente, com reducdo de complicagcdes e melhora na qualidade de vida dos pacientes
internados.

Palavras-Chave: formatacéo; minimo trés descritores; separa¢cdo com ponto e virgula.

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.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizagdo é uma realidade crescente no cenario mundial. Dados recentes
mostram que as taxas de internamento seguem em alta, devido ao aumento de doencas
cronicas, condi¢cbes relacionadas ao envelhecimento da populagcdo e o agravamento de
situacBes emergenciais, como pandemias e traumas (Costa, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero de pacientes
internados anualmente cresce substancialmente, exigindo uma resposta cada vez mais
especializada no contexto da saude. Esses nimeros tornam evidente a necessidade de
uma assisténcia completa e integrada, onde diferentes areas do cuidado sejam abordadas
de forma colaborativa para garantir uma recuperacdo 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 cirurgido-
dentista (CD) desempenha um papel fundamental ndo apenas no tratamento de doencas
bucais, mas também na prevencdo de complicacdes associadas a saude bucal (Silva,
2024).

A saude oral estd intrinsecamente ligada ao bem-estar geral do paciente,
especialmente em contextos criticos como unidades de terapia intensiva (UTI) ou
ambientes cirargicos (De Lira et al., 2024). A incorporacdo de cuidados odontolégicos
dentro do hospital se reflete em uma melhora significativa da qualidade de vida e na reducao
de infeccdes sistémicas relacionadas a cavidade oral (Nobre, 2024).

A atuacdo multidisciplinar em ambiente hospitalar € essencial para o tratamento
integral do paciente. Em unidades hospitalares, a colaboracao entre diferentes profissionais
da saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgides-dentistas,
possibilita uma abordagem holistica (Costa, 2011).

A interacdo entre esses profissionais permite a personalizacdo do tratamento,
assegurando que todas as necessidades do paciente sejam atendidas de maneira
simultanea e eficaz. A atuacédo do cirurgido-dentista em equipe é particularmente vantajosa,
pois a saude bucal é frequentemente negligenciada em ambientes criticos, o que pode
aumentar os riscos de complicacdes (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 redugcdo de complicagbes, como pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, que pode ser exacerbada por infeccbes orais nao
tratadas (Santana et al., 2021).

A integracdo do CD nas equipes de UTI, Centro Cirdrgico e ambulatérios tem
mostrado um impacto positivo em diversos indicadores de saude, além de proporcionar
uma recuperacdo mais rapida e menos complicacbes secundarias. O CD nao atua
isoladamente, mas como parte de uma rede de cuidados, garantindo uma abordagem de
saude mais completa e eficaz (Galdino, 2022).

Os beneficios da atuacdo do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares séo
amplamente reconhecidos e tém se expandido ao longo dos anos. A presenca do CD no
hospital resulta em um atendimento mais completo, prevenindo doencgas bucais que podem
comprometer o estado geral do paciente (Aguiar, 2010).

Além disso, o cuidado odontologico especializado no ambiente hospitalar contribui
para a diminuicdo de infec¢cbOes orais que podem gerar complicagdes graves, como
septicemia (Da Cruz, 2024). A prevencéao de doencas bucais, como a periodontite, que pode



levar a complicacdes respiratérias, € uma das principais fungcdes do CD no hospital,
particularmente nas UTIs e centros cirlrgicos, onde a vulnerabilidade do paciente é maior.

A atuacdo do cirurgido-dentista se estende para varias areas dentro do hospital. Na
UTI, segundo Castro 2020, o cirurgido dentista é responsavel pela prevencao e controle de
infeccBes orais, o que tem implicagdes diretas na saude sistémica do paciente.

O cuidado adequado da cavidade oral pode reduzir significativamente o risco de
complicacBes graves, como a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, que é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade entre pacientes criticos, conclui Castro 2020.

No Centro Cirdrgico, o dentista também desempenha um papel crucial, realizando
procedimentos pré-operatérios, pos-operatorios e acompanhando o paciente nas fases
mais delicadas da recuperacéo, sempre visando a prevencao de infec¢cdes que possam
prejudicar a cicatrizacado (Gomes et al., 2012).

Além disso, o cirurgido-dentista também tem atuacdo em ambulatorios hospitalares e
em equipes multidisciplinares. Nos ambulatérios, o CD pode realizar atendimentos a
pacientes que necessitam de cuidados odontolégicos antes, durante ou apdés um tratamento
hospitalar (Amaral et al., 2013).

Ainda, segundo Amaral esse atendimento é fundamental para pacientes que estdo em
tratamento para doencas crénicas ou que passam por longos periodos de internacéo,
garantindo que a saude bucal ndo seja negligenciada, além do cirurgido dentista colaborar
com equipes de nutricionistas, fisioterapeutas e médicos para uma recuperacdo mais
eficiente, com foco na saude geral e especifica do paciente.

A Resolucdo CFO-162/2015 foi um marco importante para a odontologia hospitalar,
reconhecendo oficialmente a atuacéo do cirurgido-dentista dentro do ambiente hospitalar,
conforme descricdo abaixo. Este documento formalizou a importancia do CD no tratamento
hospitalar, regulamentando sua presenca e atuacdo em unidades de terapia intensiva,
centro cirurgico, ambulatorios e outras areas hospitalares.

Art. 1°. Reconhecer o exercicio da Odontologia Hospitalar
pelo cirurgido dentista.

Art. 9°. Poderd, ainda, requerer o seu registro no Conselho
Federal de Odontologia e inscricdo no Conselho Regional
de Odontologia, como habilitado em Odontologia
Hospitalar, o profissional que tenha atuado pelo menos 05
(cinco) anos nos dltimos 10 (dez) anos na area.

A Resolucdo ainda estabeleceu diretrizes para a pratica odontolégica hospitalar,
assegurando que os cirurgifes-dentistas tenham a devida qualificacao e respaldo legal para
prestar cuidados adequados aos pacientes internados. Este reconhecimento reforgca o
papel essencial da odontologia na promocao da saude geral do paciente, integrando-a cada
vez mais ao contexto hospitalar.

Art. 5°. S0 consideradas disciplinas bésicas:

a) rotina hospitalar (gestdo, bioética, biosseguranca,
prontuario, prescri¢do, rounds, pratica clinica, seguranca
do paciente, urgéncia e emergéncia);

b) propedéutica clinica (interpretacdo de exames,
principais agravos, pacientes sistemicamente
comprometidos, interagcfes medicamentosas); e,

¢) BLS (Basic Life Support).
Hoje, no Brasil, segundo informagdes do CFO (Conselho Federal de Odontologia),



existem 2.711 profissionais da odontologia inscritos e certificados como especialistas em
odontologia hospitalar, conforme figura abaixo.

Figura 1. Gréfico de especialidades
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Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar, por meio de uma
revisdo atualizada da literatura, o impacto da pratica odontolégica no contexto hospitalar na
promocao da saude geral de pacientes durante o periodo de internacéo.

Além disso, busca-se validar a importancia da insercdo do Cirurgido Dentista e da
equipe odontoldégica no corpo clinico da equipe interdisciplinar no ambiente hospitalar,
discutir sobre a funcdo que a equipe odontologica desempenha na rotina diaria de cuidado
do paciente internado e apresentar, por meio de dados, a melhoria da qualidade sistémica
e da saude do paciente por meio do atendimento odontologico

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao bibliografica de carater qualitativo, buscando
referéncias em artigos disponiveis em bancos de dados eletrbnicos que destacam a
importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar.

No total foram encontrados 108 artigos de revisao, destes, apenas 29 foram utilizados
para elaboracdo da pesquisa, visto que atendiam os critérios de incluséo.

Foram selecionados apenas artigos relevantes ao tema principal, além de leis e
regulamentacdes, que tivessem relacdo com as palavras chaves. Estudos que ndo eram
pertinentes ao objetivo do trabalho, que apresentavam escassez de informacgoes,
duplicados e/ou que eram monografias, trabalhos de concluséo de curso foram excluidos.

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

As palavras-chave utilizadas na busca foram: odontologia hospitalar, saude bucal,



equipe multidisciplinar, unidade de terapia intensiva.
A figura 2 apresenta o desenho do estudo com suas as etapas.

Figura 2. Desenho do estudo
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a metodologia aplicada, pode-se encontrar resultados semelhantes aos
identificados na literatura, os quais estdo sendo apresentados no quadro 1 a seguir. O
guadro oferece um resumo conciso dos principais achados dentro de cada tépico,
permitindo ao leitor uma visado geral sobre os aspectos mais relevantes da odontologia
hospitalar.

Esses resultados fornecem uma base para discussdes posteriores, em que cada
topico serd aprofundado a luz da literatura existente, possibilitando uma analise critica e
fundamentada.

Quadro 1. Atuacao do Cirurgido Dentista no Ambiente Hospitalar

Area de Atuacio Atividades Realizadas

Diagnéstico e tratamento de alteracdes bucais, controle da

Unidade de Terapia L : . . > .
higiene oral, manejo de complexidades, inclusdo em equipe

Intensiva e
multidisciplinar.
Realizacado de cirurgias odontolégicas complexas, coordenacao
Centro Cirurgico com outras especialidades médicas, realizacdo de diagnodsticos
rapidos.
Equipe Integracdo no cuidado ao paciente, controle de infeccbes
Multidisciplinar bucais, e atendimento a pacientes com fragilidade imunolégica.

Procedimentos clinicos de rotina em ambiente hospitalar,

Nivel Ambulatorial . .
atendimento a casos de menor complexidade.

Fonte. Os autores



Os resultados encontrados sdo amplos e abrangem diferentes facetas da odontologia
hospitalar, refletindo a complexidade e a importancia desta area dentro do contexto da
saude. A tabela anterior sintetiza as principais descobertas sobre praticas clinicas,
protocolos de atendimento, e a integracéo da odontologia com outras especialidades. Este
panorama permite que o leitor compreenda os avancos e desafios da odontologia
hospitalar, incentivando uma analise mais detalhada sobre cada tépico explorado.

Com base na pesquisa realizada, destaca-se a importancia da insercao do cirurgido-
dentista e da equipe odontoldgica no corpo clinico da equipe interdisciplinar no ambiente
hospitalar, indo de encontro com os achados na literatura que enfatizam a mudanca
significativa que essa integragao representa, destacando os beneficios de uma abordagem
mais holistica e colaborativa no cuidado ao paciente (Dos Santos et al., 2017).

A presenca do cirurgido-dentista contribui para a prevengdo e tratamento de
complicac@es orais que podem interferir diretamente no estado geral de satude do paciente,
além de promover uma atuacdo conjunta com outras especialidades (Silva, 2024). Este
modelo de atendimento integrado é essencial para melhorar a qualidade do cuidado e os
resultados clinicos no ambiente hospitalar.

Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor essencial no hospital, destinado a
pacientes em estado critico, com instabilidade clinica e vital. Neste ambiente, uma equipe
multidisciplinar oferece cuidados especializados e monitoramento continuo para garantir a
estabilizacdo e recuperacédo dos pacientes (Backes et al., 2015).

Apesar de contar com recursos profissionais e tecnolégicos avancados, a taxa de
mortalidade na UTI continua significativa, o0 que gera apreensao entre familiares e
pacientes. Entretanto, a UTI deve ser vista como um local onde se fazem esforgcos continuos
para salvar vidas e promover a recuperacéo, € ndo como um sinénimo de morte (Souza et
al., 1985; Miranda et al., 2018).

Pacientes na UTI frequentemente necessitam de ventilagdo mecanica, o que aumenta
o risco de infec¢des. Segundo Toledo et al. (2009), esses pacientes apresentam alteragoes
no sistema imunoldgico devido ao comprometimento clinico, tornando-os mais suscetiveis
a infeccoes.

Além disso, procedimentos invasivos, como a desidratacdo terapéutica, sdo comuns
para melhorar a funcdo respiratoria e cardiaca, o que pode resultar em xerostomia, ou
reducdo do fluxo salivar. Isso leva ao acumulo de muco espesso, em especial pela
inadequacao da nutricdo, hidratacao e respiracao.

E fundamental que, na UTI, ndo se negligencie o cuidado dos 6rgdos e sistemas que
nao estdo diretamente envolvidos nas complicacdes principais do paciente. A falta de
atencao a esses aspectos pode agravar o quadro clinico, afetando outros érgaos, incluindo
0 sistema estomatognatico. Isso é ainda mais relevante quando se considera a alta
prevaléncia e gravidade das doencas periodontais, que podem comprometer o prognostico

do paciente (Sampliner, 1983; Oppermann et al., 2005).

Estudos indicam que pacientes em UTI frequentemente apresentam uma higiene
bucal inadequada, com maior presenca de biofilme em comparacéo com a populagao geral.
Além disso, esses pacientes apresentam uma colonizacdo maior por patdgenos
respiratorios no biofilme bucal, devido ao aumento da quantidade e complexidade desse
biofilme ao longo da internacdo (Fernandes et al., 2000). Isso pode contribuir para o
desenvolvimento de infecgBes respiratorias e outras complicacdes sistémicas, tornando



essencial o cuidado odontoldgico adequado.

A presenca do cirurgido-dentista na UTI € crucial para diagnosticar e tratar alteracdes
bucais, como doencas periodontais, caries, necrose pulpar e lesées nas mucosas, além de
traumas em dentes ou préteses. Considerando a prevaléncia de placa bacteriana e
hipossalivacao, o cirurgido-dentista também atua na prevencao de infecgbes e no manejo
de emergéncias.

Esses cuidados odontolégicos sao fundamentais para a adaptacdo 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 Cirurgico

A complexidade dos cenarios e das condi¢cdes de saude dos pacientes exige que o
cirurgido-dentista desenvolva estratégias personalizadas, considerando a individualidade
de cada caso, a integridade dos cuidados médicos e os recursos disponiveis. Para garantir
um atendimento eficiente, é necessario adaptar os tratamentos odontolégicos as condicdes
médicas especificas de cada paciente.

Essa abordagem inclui tanto medidas preventivas quanto intervencdes reabilitadoras,
ajustadas as limitagBes clinicas e a infraestrutura de cada ambiente (Costa, 2011). Além
disso, a odontologia hospitalar € uma area que demanda atencdo especializada para
integrar os cuidados bucais com os demais aspectos da saude geral do paciente, conforme
destacado por Cruz e Reis Filho (2024).

Em cenérios de maior complexidade, as cirurgias odontolégicas realizadas em
ambiente hospitalar tornam-se indispensaveis. Embora grande parte das intervencdes
possa ser realizada em consultérios, alguns casos requerem uma infraestrutura mais
robusta, tornando o hospital o local ideal para procedimentos avancados.

Essa transicao € justificada pela necessidade de equipamentos e suporte especificos
gue garantem maior seguranca para o paciente durante a cirurgia (Pimentel, 2012). No
ambiente hospitalar, a possibilidade de acesso a recursos adicionais, como suporte
anestésico e monitoramento continuo, assegura uma abordagem mais segura e eficiente,
fundamental para pacientes criticos (Aguiar, 2010).

A cirurgia odontolégica hospitalar apresenta inGmeras vantagens, especialmente para
pacientes que necessitam de cuidados complexos. O acesso a recursos hospitalares, como
exames médicos complementares e equipamentos especializados, acelera diagndsticos e
facilita a implementacdo de medidas preventivas. Isso também permite uma avaliacdo
continua em diferentes etapas do tratamento, desde a preparacdo até o pds-operatorio,
melhorando os desfechos clinicos (Castro e Duarte, 2020). Além disso, a colaboracao entre
profissionais de diferentes especialidades € um diferencial importante. Essa interacao
multiprofissional contribui para uma recuperacdo mais eficaz do paciente, conforme
destacado por Galdino (2022).

Outro beneficio essencial da cirurgia odontologica hospitalar é a integracao direta com
outros profissionais da saude, o que reduz riscos e melhora a seguranca durante os
procedimentos. Para pacientes com condi¢cdes delicadas, essa abordagem colaborativa
permite intervencdes rapidas em caso de necessidade, assegurando maior eficiéncia no
atendimento (Pimentel, 2012).

O ambiente hospitalar também proporciona uma avaliagdo continua do paciente ao
longo de todas as etapas, desde o pré-operatério até o acompanhamento pés-operatorio
(Aguiar, 2010). Isso possibilita a deteccdo precoce de possiveis complicacdes, além de



acelerar a recuperacédo e promover resultados clinicos superiores (Cruz e Reis Filho, 2024).
Assim, a odontologia hospitalar consolida-se como uma solucdo indispensavel para o
manejo de pacientes em condi¢des de alta complexidade.

Equipe Multidisciplinar

Na abordagem de Aranega (2012) o CD estar ingresso na equipe multidisciplinar ira
impactar de forma positiva a qualidade de vida de vida de pacientes hospitalizados, tal
importancia se da pela relacdo entre a salde da cavidade oral e doencgas sistémicas que
salientam a importancia do atendimento odontolégico em ambiente hospitalar, junto com
outras especialidades.

Na figura 3 é possivel verificar as principais areas dentro de uma equipe
multidisciplinar encontrada nos hospitais, sendo cada area importante dentro de suas
especificidades, porém em busca de um unico resultado, a satde integrada do paciente

Figura 3. Composicéo da equipe multidisciplinar
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O CD é o profissional mais habilitado para atuacdo na cavidade oral e tem grande
importancia na equipe multidisciplinar em ambito hospitalar, pacientes que estdo em
situacbes de internamento necessitam de atendimento e atencdo redobrados pela
fragilidade imunoldgica que apresentam, devido a isso ocorre 0 aumento do numero de
infeccBes bucais e consequentemente o0 agravamento do estado de saude geral do paciente
(Amaral et al., 2009).

O estudo de Ames Nj, Sulima P, Yates Jm (2011), consolida a importancia do CD na
equipe multidisciplinar através de andlises de exames clinicos, remocédo de focos
infeciosos, readequacdo do meio bucal e podendo realizar desde procedimentos
restauradores a cirargicos visando a melhora do quadro geral de saude do paciente.

A presenca do dentista em equipes multidisciplinares favorece uma compreenséao
mais ampla das necessidades de pacientes criticos, permitindo a adaptacéo das praticas
odontoldgicas as particularidades do ambiente hospitalar (Chandler; Silva-Junior, 2022).

Ainda, Silva (2020) ressalta o papel essencial do cirurgido-dentista na gestdo de
pacientes oncolégicos internados, evidenciando sua contribuigdo no cuidado especializado.



Além disso, Ruppel et al. (2022) destacam a relevancia da abordagem multiprofissional
para o tratamento integral de condicfes clinicas complexas, reforcando a necessidade de
integracdo entre as diferentes areas da saude para alcancar melhores resultados.

Dentista em Nivel Ambulatorial

A atuacdo do Cirurgido-Dentista (CD) em nivel ambulatorial representa uma
modalidade de atendimento realizada fora do contexto de internag&do, mas dentro de um
ambiente hospitalar, com foco em procedimentos clinicos de menor complexidade (Brasil,
Ministério da Saude, 1987). Essa abordagem oferece a vantagem do suporte hospitalar
para pacientes que nao necessitam de internagéo, mas que, devido a condi¢des sistémicas
ou clinicas especificas, demandam maior vigilancia e uma estrutura robusta (Portaria n®
115 de 19 de maio de 2003).

Estudos como o de Varellis (2018) destacam que esse modelo € ideal para pacientes
com doencas crbénicas ou imunossuprimidos, assegurando maior seguranga no tratamento.
Além disso, a odontologia ambulatorial hospitalar desempenha um papel fundamental na
prevencao de complicacfes bucais que podem agravar o quadro clinico geral (Hua et al.,
2016).

A atencdo priméaria, frequentemente a porta de entrada para o sistema de saude, é
outro campo em que o CD exerce um papel crucial no nivel ambulatorial. A promocéo da
saude bucal e a prevencdo de doencas orais sao atividades centrais dessa atuacao,
incluindo consultas regulares para avaliacéo, orientacdes de higiene e a detec¢éo precoce
de céries, doencas periodontais e lesdes precursoras de cancer bucal, conforme discutido
por Rocha e Ferreira (2014).

Esse modelo reduz a demanda por tratamentos mais complexos e garante o
acompanhamento continuo da saude dos pacientes (Lopes et al., 2020). Ainda, discutido
em relacdo a atencdo priméria é a relevancia do trabalho com pacientes de grupos
vulneraveis, nos quais a prevencao bucal tem impacto direto na saude geral, como discutido
por Vidal et al. (2017).

No atendimento a pacientes com necessidades especiais, 0 CD realiza intervencfes
gue demandam adaptacdo de técnicas e equipamentos, devido as particularidades fisicas,
mentais ou sensoriais desses individuos. A abordagem personalizada é essencial para
garantir a seguranca e o conforto durante os procedimentos (Galeotti et al., 2021).

Por exemplo, pacientes com condi¢cBes neuroldgicas, como paralisia cerebral, podem
requerer adaptacdes especificas, destacadas por Sabino et al. (2022) em seu estudo sobre
o impacto da odontologia em situagdes criticas. Nesse sentido, o ambiente ambulatorial
hospitalar, com suporte multiprofissional, torna-se indispensavel para atender a essas
demandas de forma eficiente e segura (Sales et al., 2022).

Outro campo de destague é o atendimento a pacientes oncoldgicos, que
frequentemente enfrentam complicagcbes orais associadas a tratamentos como
guimioterapia ou radioterapia. O CD atua tanto na prevencdo quanto no manejo de
condi¢Bes como mucosite, xerostomia e infecgdes bucais, promovendo a qualidade de vida
desses pacientes (Santos et al.,, 2017). Segundo Costa e Souza (2023), a intervencao
odontoldgica contribui para minimizar os impactos adversos do tratamento, além de
oferecer orientacdes sobre cuidados com a higiene oral durante o periodo de terapia. Essa
atuacdo integrada também refor¢ca o papel da odontologia no suporte ao bem-estar geral
de pacientes oncologicos, melhorando o desfecho clinico de forma significativa.

Para pacientes com condicdes mais complexas, como hemofilia, o ambiente
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ambulatorial hospitalar é crucial para a realizacdo segura de procedimentos odontolégicos.
Pacientes hemofilicos apresentam risco aumentado de hemorragias, exigindo protocolos
especificos de atendimento e a colaboracdo de uma equipe multiprofissional para 0 manejo
dos riscos (Lacerda Vidal et al., 2017).

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

4 CONCLUSAO

A atuacdo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar, especialmente em unidades
de terapia intensiva e centros cirlrgicos, revela-se essencial para a promoc¢éao da saude e
bem-estar dos pacientes internados. A presenca desse profissional contribui para a
prevencao e tratamento de infec¢Bes bucais, que podem comprometer o quadro clinico
geral, especialmente em pacientes criticos e imunossuprimidos.

Através da integracdo da odontologia no contexto hospitalar, observa-se uma
melhora significativa nos cuidados multidisciplinares, reduzindo a incidéncia de
complicacBes relacionadas a saude bucal e, consequentemente, melhorando os indices de
recuperacao e a qualidade de vida dos pacientes.
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