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RESUMO 

 

 

A demanda pelo serviço de saúde brasileiro demonstra que se deve 

aperfeiçoar o atendimento, considerando a melhora da prestação dos serviços de 

saúde. A partir dai estruturou-se esta pesquisa, através de levantamento 

bibliográfico, que abordam a temática Odontologia Hospitalar, com ênfase para o 

atendimento em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) e pacientes oncológicos . Se 

objetiva mostrar que a Presença do cirurgião dentista nas equipes multiprofissionais, 

para os cuidados da saúde bucal dos pacientes, que esta intimamente ligada com a 

saúde sistêmica, e imprescindível. A Fundamentação teórica se inicia conceituando 

a Humanização no atendimento hospitalar, seguida por considerações sobre 

pacientes oncológicos e equipes multidisciplinares. Ao final se mostra que o cuidado 

com a cavidade oral, além dos benefícios esperados como redução de dor e 

desconforto ao paciente, melhora da saúde geral, reduz o custo gerado pelo 

internamento e remédios, e aumenta a quantidade de leitos vagos, proporcionando 

novas oportunidades de atendimento e reduzindo o tempo de espera, pelos 

pacientes, em filas e evitando o agravamento do estado do mesmo.  

 

 

Palavras-chave - Equipe Multidisciplinar; Humanização em UTI; Odontologia 

Hospitalar; Pacientes Oncológicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

The demand for the Brazilian health service demonstrates that it is necessary 

to improve care, considering the improvement of health services delivery. From this 

point of view, this research was structured through a bibliographic survey, which 

addresses the theme of Hospital Dentistry, with an emphasis on care in Intensive 

Care Units (UTl) and cancer patients. It is aimed to show that the presence of the 

dentist surgeon in the multiprofessional teams, for the oral health care of the patients, 

that is closely linked with the systemic health, and essential. The theoretical basis 

begins by conceptualizing Humanization in hospital care, followed by considerations 

about oncological patients and multidisciplinary teams. Finally, it is shown that oral 

cavity care, besides the expected benefits such as reduction of pain and discomfort 

to the patient, improvement of general health, reduces the cost of hospitalization and 

medication, and increases the number of vacant beds, providing new opportunities 

and reducing waiting time for patients, in queues and avoiding the worsening of the 

patient's condition. 

 

 

Keywords - Multidisciplinary Team; Humanization in ICU; Hospital Dentistry; 

Oncology Patients. 
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OBJETIVO 

 

 

O estudo tem como objetivo apresentar diferentes formas de integração da 

odontologia no âmbito hospitalar (equipe multidisciplinar) proporcionando e 

acrescentando qualidade de vida e tratando de pacientes acometidos por alguma 

doença sistêmica.
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INTRODUÇÃO 

 

 

O conceito de equipe multidisciplinar vem crescendo gradualmente com o 

passar do tempo. Atuar em conjunto, visando um trabalho interativo entre os 

profissionais das mais diversas especialidades, tornou-se tendência nas mais 

diversas áreas de atuação, não sendo diferente nos setores com enfoque na saúde. 

Na busca de proporcionar por um atendimento adequado e completo, a troca de 

saberes específicos com a finalidade de desenvolver uma ação de qualidade firma- 

se como uma nova prática para um tratamento completo. 

A multidisciplinaridade baseia-se na integração de uma ou mais disciplinas, 

em que as necessidades da população a ser atendida delimitam as ações a serem 

planejadas, não se limitando ao papel de cada profissional (ANTUNES, 2012). Com 

isso, a equipe multidisciplinar é fundamental para alcançar a elevada confiabilidade, 

principalmente nas organizações em que os profissionais de saúde realizam funções 

interdependentes compartilhando do objetivo comum de cuidado seguro (BACKER, 

DAY, SALAS, 2006). 

Dentro desse contexto crescente de trabalho integrado, a odontologia possui 

importante parcela na construção da busca pela saúde global. Se por muito tempo, a 

participação do cirurgião-dentista dentro do ambiente hospitalar resumia-se à 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, no presente momento, a odontologia 

possui importante papel dentro da equipe multidisciplinar na busca do 

aprimoramento da assistência integral à saúde (BRUNETTI, MARCHINNI, 2013). 

A área de atuação do odontólogo corresponde ao sistema estomatognático e 

todas as estruturas as quais o compreendem. É crescente o número de estudos, os 

quais relacionam bom estado geral de saúde sistêmica e saúde oral, sendo essas, 

portanto, uma via de mão dupla. Desequilíbrios, alterações sistêmicas e presença de 

doenças podem acarretar o desenvolvimento de lesões e modificações na cavidade 

oral que, além de causar mal-estar e prejudicar a qualidade de vida do paciente, 

podem servir como indicativos e possibilitar o diagnósticos das desordens que 

acometem o indivíduo. 

Da mesma forma, doenças sistêmicas e o uso de seus medicamentos podem 
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suscitar mudanças no equilíbrio do sistema estomatgnático do paciente, tendo 

impacto na condição bucal. Sendo assim, a integração do cirurgião-dentista na 

equipe multidisciplinar agrega na qualidade de vida do paciente, uma vez que o 

preparo prévio e acompanhamento adequado da cavidade oral propiciam a redução 

da incidência de infecções locais e sistêmica, diminuindo o tempo de internação 

hospitalar. 

Portanto, o conceito de indissociabilidade dos aspectos de saúde bucal e de 

saúde geral no atendimento ao paciente está bem solidificado, em que podemos 

evidenciar a importância do conhecimento através da troca de informações e do 

trabalho de equipe dentro da multidisciplinaridade, possibilitando a todos ações 

integradas mais objetivas e eficazes, que respeitem as necessidades do paciente 

(ANTUNES, 2012). 

Assim, o trabalho do cirurgião–dentista dentro do âmbito hospitalar é uma 

nova alternativa de mercado de trabalho para os profissionais, não só apenas em 

Unidades de Terapia Intensiva, devido à obrigatoriedade da nova lei, mas também 

no cuidado dos pacientes internados no hospital, dentro da ótica de uma equipe 

multidisciplinar. 

No presente trabalho, abordaremos a inter-relação entre Odontologia e 

pacientes oncológicos, cardiopatas e a importância da inserção da Odontologia no 

ambiente hospitalar contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes. 

Além disso, apresentaremos a importância da Odontologia na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), e como a inserção desse profissional no meio hospitalar é capaz de 

dar resultados positivos na análise de custo-benefício. 

O objetivo dessa pesquisa é mostrar o grau de importância da odontologia em 

uma equipe multidisciplinar inserida no ambiente hospitalar. A relação da adequada 

saúde bucal com determinados distúrbios e doenças que acometem o organismo 

serão abordados, baseados na premissa da forte associação existente entre saúde 

bucal e sistêmica. Busca- se identificar, por meio dessa revisão de literatura, a 

relevância da manutenção da saúde oral na qualidade de vida de pacientes 

sistemicamente acometidos. 
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REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

A compreensão de saúde atual aborda uma visão global do paciente. Cada 

especialidade apta a tratar de saúde deve ver a pessoa em sua integralidade, 

buscando a promoção de saúde como um todo; sendo assim, há a indissociabilidade 

entre saúde bucal e saúde sistêmica. Impreterivelmente, a qualidade e vida e bem 

estar de uma pessoa passa por um estado de harmonia entre a saúde de sua 

cavidade bucal e o estado de saúde geral do indivíduo.  

Dentro deste conceito de abordar a integralidade do sujeito, torna-se 

imprescindível o trabalho em equipes multidisciplinares em todos os níveis de 

atenção em saúde. Cabe à Odontologia, então, aumentar sua participação na 

atenção terciária, nível ainda desprovido de grande enfoque odontológico. Com  

isso, deve-se superar a atuação restrita apenas a prática clínica e aumentar a 

execução da prática hospitalar – não somente no âmbito da Cirurgia 

Bucomaxilofacial-, mas também atuando na prevenção de doenças e promoção de 

saúde.  

Mundialmente, a prática odontológica em hospitais teve seu primeiro modelo 

estruturado em 1901, na Filadélfia; já no Brasil, em 1945, o início dessa ideia 

ocorreu através do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de São Paulo. 

Contudo, apesar de cronologicamente essa área de atuação estar inserida há 

bastante tempo dentro da Odontologia, e de estar referenciada dentro do Código de 

Ética Odontológico, o campo da Odontologia Hospitalar tem muito a ser explorado. 

No entanto, mesmo com essa e outras iniciativas, ainda há dificuldades da 

disseminação e atuação dos dentistas dentro da equipe hospitalar, sendo apenas a 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial amplamente solidificada. 

A Odontologia dentro do ambiente hospitalar é fundamental para garantia da 

qualidade de vida e diminuição do risco de doenças associadas ao cuidado bucal. O 

cuidado com a saúde da boca deve estar intrínseco na abordagem realizada pela 

equipe multidisciplinar e fazer parte do protocolo de atendimento. Assim, será 

possível garantir ao paciente saúde e bem estar durante seu período de internação. 

A odontologia hospitalar, apesar de teoricamente estar divulgada há algumas 

décadas, na prática, a difusão e sua real participação dentro de tal ambiente ainda é 
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um campo de atuação a ser amplamente explorado. No Brasil, foi aprovada pelo 

Senado Federal a lei nº 2776/ 2008, de 29 de maio de 2013 que torna obrigatória 

prestação de assistência odontológica a pacientes em regime de internação 

hospitalar, aos portadores de doenças crônicas e, ainda, aos atendidos em regime 

domiciliar na modalidade home care. 

A odontologia hospitalar, apesar de não estar citada como uma especialidade 

no Conselho Federal de Odontologia é apontada dentro do Código de Ética 

Odontológico, no capítulo IX, artigo 18, como competência do:  

“cirurgião dentista internar e assistir pacientes em hospitais públicos e 

privados, com ou sem caráter filantrópico, respeitada as normas técnico-

administrativas das instituições ”. 

A resolução RDC- nº 7 de 2010, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) dispõe sobre os requisitos mínimos para funcionamento de Unidade de 

Terapia Intensiva, no qual o artigo 18 afirma que: 

devem ser garantidos, por meios próprios ou terceirizados, serviços de [...] 

assistência odontológica. O artigo 23 diz que: “as assistências farmacêutica, 

psicológica [...] odontológica [...] devem estar integradas às demais atividades 

assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe 

multiprofissional”. 

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem como objetivo reunir todos os 

recursos e vantagens a fim de controlar pacientes em estado grave ou de risco, que 

apresentam instabilidade clínica. Nela encontram-se sistemas de monitoramento e 

vigilância contínua, que possibilitam suporte e tratamento intensivos através de uma 

equipe multidisciplinar (MORAIS, SILVA, SILVA SANTOS, 2012; SILVA DIAS E 

BRUNETTI MONTENEGRO, 2013).  

Silva Dias e Brunetti Montenegro (2013) afirmam que tais pacientes são 

assistidos por uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais, entre outros. Tais 

especialidades interagem a fim de somar importantes benefícios ao paciente. 

Contudo, a atuação da Odontologia em uma equipe disciplinar na UTI ainda não é 

expressiva, não sendo comum a presença destes profissionais nesse ambiente.  

Visando introduzir a Odontologia dentro das unidades de terapia intensiva, o 

projeto de lei 2.776/2008, sancionado em abril de 2013, estabelece a 
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obrigatoriedade da presença de cirurgiões-dentistas na equipe multiprofissional em 

UTI’s, tanto em hospitais públicos quanto privados.  

faz-se necessária a presença de um cirurgião dentista em âmbito hospitalar como 

suporte no diagnóstico das alterações bucais e como coadjuvante na terapêutica 

médica; seja na atuação em procedimentos emergenciais frente aos traumas, em 

procedimentos preventivos quanto ao agravamento da condição sistêmica ou 

osurgimento de uma infecção hospitalar, e procedimentos curativos e restauradores 

na adequação do meio bucal e maior conforto ao paciente (RABELO, QUEIROZ, 

SILVA SANTOS, 2010, p. 68). 

 

A Odontologia no âmbito hospitalar tem por objetivo trazer ao paciente 

melhora do quadro sistêmico. Os pacientes hospitalizados, muitas vezes se 

encontram totalmente dependentes de cuidados, estando, portanto, impossibilitados 

de manter uma higienização bucal adequada, necessitando do suporte de 

profissionais da saúde todos os tipos de tarefas. Entretanto, na maioria das vezes, 

os pacientes não possuem higienização oral adequada. Esta condição de deficiência 

de higiene oral desencadeia frequentemente periodontite, gengivite e outras 

complicações sistêmicas e orais (RABELO, QUEIROZ, SILVA SANTOS, 2010; 

SILVA SANTOS et al., 2008). Essa situação 

propicia a colonização do biofilme bucal por microrganismos patogênicos, 

especialmente por patógenos respiratórios. Os estudos mostram claramente que a 

quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTI aumenta com o tempo de 

internação [...] indicando que problemas bucais, especialmente a doença 

periodontal, podem atuar como foco de disseminação de microrganismos 

patogênicos com efeito metastático sistêmico, especialmente em pessoas com a 

saúde comprometida [...] pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente, com 

quantidade significativamente maior de biofilme do que indivíduos que vivem 

integrados na sociedade (MORAIS et al., 2006, p. 413- 416). 

 
A existência de patógenos da própria microbiota oral, além dos patógenos 

exógenos, adquiridos no próprio ambiente hospitalar, associada à condição de 

debilidade sistêmica, propiciam o desenvolvimento de doenças. Pneumonia por 

aspiração, implicações causadas por doença periodontal, desenvolvimento de  

lesões e alterações no sistema estomatognático, que pode ser afetados por 
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infecções e doenças oportunistas- como supracitado (SILVA DIAS, BRUNETTI 

MONTENEGRO 2013).  

Uma equipe multidisciplinar em uma unidade de terapia intensiva necessita da 

presença do cirurgião dentista para manter a higiene bucal, prevenir infecções 

bucais, manter a mucosa lubrificada e, além de prevenir e garantir o cuidado do 

paciente, possibilitar o conforto e qualidade de vida do mesmo (ABIDIA, 2007). 

Segundo Abreu Alves (2012) e Martins et al. (2013), a quimioterapia é a 

modalidade terapêutica que lança mão de drogas quimioterápicas que agem 

diretamente na composição celular das células tumorais, impedindo, portanto, sua 

proliferação rápida e desordenada. Esse tipo de terapia pode atuar de forma 

curativa, paliativa (com o objetivo de melhorar a sobrevida do paciente), adjuvante 

ou neoadjuvante (tem como meta diminuir o tumor antes da ressecção cirúrgica).  

Os componentes químicos são distribuídos por toda circulação sanguínea, atuando 

igualmente tanto nas células saudáveis quanto nas neoplásicas. Dessa forma, 

“agem mais intensamente nas células que estão em constante divisão [...] células da 

mucosa bucal e do tubo digestivo apresentam alto índice mitótico, sendo estes os 

sítios de maior citotoxicidade.” (ABREU ALVES, 2012, p. 118). 

Consequentemente, assim que a quimioterapia é suspensa, os tecidos voltam 

ao normal em determinado período de tempo; em decorrência disso, o tratamento é 

realizado através de ciclos periódicos (MARTINS et al., 2013).  

Outro método terapêutico que pode ser utilizado para o tratamento de câncer 

de forma primária, adjuvante ou paliativa- é a radioterapia. 

A preocupação da Odontologia com relação aos pacientes cardiopatas, por 

muito tempo restringiu-se às complexidades que poderiam ocorrer nos 

procedimentos odontológicos. A identificação da cardiopatia, os fatores de risco e 

sinais clínicos que a mesma apresentava além das implicações dentárias e cuidados 

para a realização do tratamento, norteavam as preocupações dos profissionais com 

relação a esses pacientes (SONIS, FAZIO, FANG, 1985; BORTOLOTTO et al., 

2012).  

A endocardite infeciosa ocorre devido a algum processo infeccioso no 

miocárdio. Primeiramente há um contágio microbiano do endotélio, onde agentes 

infecciosos invadem as superfícies miocárdicas, produzindo inflamação e lesões 

envolvendo as valvas cardíacas. Há destruição dos tecidos e presença de 

microrganismos infecciosos associados a plaquetas e fibrinas nas valvas cardíacas, 
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câmaras cardíacas e nas grandes artérias. Estudos afirmam que cinquenta por cento 

dos agentes infecciosos responsáveis pela endocardite provem da cavidade oral e 

que oito por cento decorrem de procedimentos odontológicos ao longo da vida. Tal 

infecção mostra a necessidade do cuidado prévio que deve existir por parte do 

cirurgião-dentista ante a realização de procedimentos. Além disso, a endocardite 

infecciosa é um exemplo da estreita relação existente entre saúde bucal e sistêmica. 

(SONIS, FAZIO,FANG, 1985; BORTOLOTTO et al., 2012) 

Os pacientes hospitalizados portadores de afecções sistêmicas muitas vezes 

se encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de 

manter uma higienização bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais 

da saúde para esta e outros tipos de tarefas. A aquisição e manutenção da saúde 

bucal, além de uma maior integração da Odontologia e da medicina visando o 

tratamento global dos pacientes, se fazem necessárias em virtude da interferência 

direta da recuperação total do paciente. Apesar da importância dos cuidados com 

higiene oral em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

estudos e revisões sistemáticas mostram que esta prática ainda é escassa. A 

presença da placa bacteriana na boca pode influenciar as terapêuticas médicas, 

devido aos fatores de virulência dos micro-organismos que nela se encontram, os 

quais podem ser agravados pela presença de outras alterações bucais como a 

doença periodontal, cáries, necrose pulpar, lesões em mucosas, dentes fraturados 

ou infectados, traumas provocados por próteses fixas ou móveis que podem trazer 

para o paciente repercussões na sua condição sistêmica. Para estas condições 

serem adequadamente tratadas, faz-se necessária a presença de um cirurgião-

dentista em âmbito hospitalar como suporte no diagnóstico das alterações bucais e 

como coadjuvante na terapêutica médica; seja na atuação em procedimentos 

emergenciais frente aos traumas, em procedimentos preventivos quanto ao 

agravamento da condição sistêmica ou o surgimento de uma infecção hospitalar, 

procedimentos curativos e restauradores na adequação do meio bucal e maior 

conforto ao paciente, avaliação da condição bucal e necessidade de tratamento 

odontológico em pacientes hospitalizados exigem o acompanhamento por um 

cirurgião-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar. A Odontologia se faz 

necessária na avaliação da presença de biofilme bucal, doença periodontal, 

presença de cáries, lesões bucais precursoras de infecções virais e fúngicas 

sistêmicas, lesões traumáticas e outras alterações bucais que representem risco ou 
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desconforto aos pacientes hospitalizados. Sabe-se que os cuidados bucais, quando 

realizados adequadamente, reduzem muito o aparecimento de pneumonia 

associada ao uso de ventilação artificial, nos pacientes em UTI. A participação da 

Odontologia na equipe multidisciplinar de saúde é de fundamental importância para 

a terapêutica e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. 

Segundo os autores Rodolfo José e Layla Ctisthine em 2009 na cidade de 

Belém do Pará fizeram uma pesquisa analisando ações de cuidados bucais em UTIs 

usando um questionário contendo 18 perguntas para avaliar o contato do cirurgião 

dentista e seus conhecimentos gerais os resultados dessa pesquisa puderam 

mostrar que a presença de um CD é essencial porem um aprimoramento é 

necessário. 

 Sendo assim, o papel do cirurgião-dentista com relação aos pacientes com 

doenças cardiovasculares tem implicações não apenas no atendimento 

odontológico, mas também com as condições sistêmicas dessas pessoas. “Durante 

as duas últimas décadas, tem havido um crescente interesse no impacto da saúde 

bucal sobre a aterosclerose e doenças cardiovasculares subsequentes.” 

(MEURMANN, SANZ, JANKET, 2004, p 404) 
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DISCUSSÃO  

 

 

Nesse trabalho apresentaram-se as diversas formas de como um CD pode 

atuar numa equipe multidisciplinar na UTI, seja ela de forma direta como 

indiretamente tratando ou fazendo a prevenção de certas patologias à manutenção 

da condição bucal adequada de pacientes internados em UTI é importante a 

inclusão do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar com objetivo de diminuir o 

quadro de agravamento da saúde do paciente, o tempo de internação e o custo do 

tratamento. Neste cenário, a Odontologia deve unir esforços com a Medicina em 

busca de resultados positivos focando a saúde integral do paciente. 

Mostra também como é feitio o tratamento de pacientes oncológicos, O 

tratamento contra o câncer caracteriza-se por ser agressivo e, também, por causar 

inúmeras complicações, muitas delas na cavidade bucal. Essa situação destaca a 

necessidade da presença do cirurgião-dentista dentro da equipe multidisciplinar, 

realizando atividades preventivas e no tratamento da dor, possibilitando a qualidade 

de vida desses indivíduos. 

Visando modificar essa realidade e enfatizando a importância da Odontologia, 

foi aprovado em maio de 2013 o projeto de lei 2.776/2008, estabelecendo a 

obrigatoriedade da presença de cirurgiões-dentistas na equipe multiprofissional em 

UTI’s. Entretanto, essa lei restringe-se ao ambiente de tratamento intensivo, não 

abordando o ambiente hospitalar como um todo. 

 A inserção da odontologia nesse novo cenário de prática já está sendo uma 

realidade em algumas instituições hospitalares, mesmo que na maioria seja em 

outras áreas de atuação que não seja o CTI, como na cirurgia bucomaxilofacial, no 

atendimento a pacientes com necessidades especiais e na oncologia. Com a 

ampliação da atuação do dentista na prevenção de pneumonia associada à 

ventilação mecânica, abre-se novo horizonte para o desenvolvimento de novas 

atividades na alta complexidade, um campo desconhecido para a atuação do 

cirurgião do dentista 

 

A relação entre custo e efetividade também se faz presente nessa 

consideração, uma vez que o cirurgião-dentista, por meio de exames 
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complementares e controle de infecções, auxiliam de forma direta na diminuição de 

custos e na média de permanência do paciente no hospital. 

A relação de fatores orais com os sistêmicos evidencia a necessidade da 

participação efetiva do cirurgião-dentista na equipe interdisciplinar nas Unidades de 

Terapia Intensivas. A higiene bucal deficiente e a negligência da saúde oral por parte 

dos próprios pacientes e profissionais representam riscos para a saúde sistêmica 

 

 A incorporação do dentista à equipe hospitalar contribui para prevenção de 

infecções, diminuindo o tempo de internação e o uso de medicamentos. As funções 

de um cirurgião-dentista em UTI, segundo Santos e Soares Jr. 2012são: 

restabelecer e manter a saúde bucal, prevenir infecções. lesões bucais, realizar 

procedimentos de emergência frente aos traumas, evitar agravamento da condição 

sistêmica e surgimento de uma infecção hospitalar e intervir com procedimentos 

curativos promovendo saúde e conforto ao paciente. 

 
Estudos indicam que pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente, 

principalmente a quantidade e a complexidade do biofilme bucal doença periodontal 

que aumenta com o tempo de internação e pode ser uma fonte de infecção 

nosocomial. Uma vez que as bactérias presentes na boca podem ser aspiradas e 

causar pneumonias de aspiração. 

 

          Mesmo com o fato de a atuação de equipes interdisciplinares em hospitais ser 

comum, há uma lacuna nessas equipes de um tipo de profissional da saúde, o 

cirurgião-dentista; a maioria dos entrevistados relatou que não há esse profissional 

atuando em conjunto em unidades de tratamento intensivo, apesar de a sua 

presença ser considerada necessária. 

 

Apesar da maioria dos estudos analisados nessa revisão destacarem a 

necessidade de novas pesquisas para comprar a real relação entre saúde bucal e 

sistêmica, é indiscutível que a presença da Odontologia dentro da equipe 

multidisciplinar no ambiente hospitalar se faz necessária. A Odontologia hospitalar 

abrange também a capacitação e a supervisão dos pacientes internados em relação 

à manutenção da saúde bucal e a prevenção de doenças, incentivando a 

higienização e a constante inspeção da boca e estruturas associadas. 
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CONCLUSÃO 

 

 

Após todo o estudo e análises feitas nesse trabalho, pude concluir que a 

participação de um cirurgião dentista na equipe multidisciplinar é de suma 

importância, porém não há unanimidade no reconhecimento da importância e do 

papel do cirurgião-dentista como integrante da equipe de profissionais da área da 

saúde em UTI. 
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