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RESUMO 

A Odontologia Hospitalar Pediátrica destina-se à assistência da criança internada, 

com o intuito de cuidar das alterações do aparelho estomatognático, melhorando o 

desfecho de um quadro e minimizando fatores que influenciam negativamente o 

tratamento. A hospitalização na infância é considerada uma situação potencialmente 

traumática, porém é a realidade de muitas crianças. O profissional quando habilitado 

tem como função tornar essa internação um momento menos traumático, já que entre 

os profissionais da equipe ele é fundamental para a análise do quadro clinico 

relacionado a higiene oral , no diagnóstico e na elaboração do plano de tratamento 

afim de diminuir as chances de infecção e o tempo de estadia no hospital e 

principalmente fazer a conscientização dos acompanhantes na geração de bons 

hábitos de higiene. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica sobre 

a importância da odontologia hospitalar. Concluiu-se com essa revisão que embora 

seja pouco valorizada, a Odontologia Hospitalar, é imprescindível dentro do setor 

pediátrico, pois o cirurgião dentista é o profissional qualificado a incorporar a geração 

de bons hábitos de higiene oral, visando assim, uma assistência integral e mais 

humanizada. 
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ABSTRACT  

The Pediatric Hospital Dentistry is intended to the assistance of a hospitalized child, 

with the purpose of caring the alterations in the stomatognathic system, improving the 

outcome of a clinical picture and minimizing factors that harmfully influence the 

treatment. The hospitalization in the childhood is considered a potentially traumatizing 

situation, albeit it’s the reality of many children. The professional when qualified have 

as function turn this hospitalization a less traumatic moment, whereas between the 

professionals of the team it’s fundamental to analyze the clinical picture related to oral 

hygiene, in the diagnosis and the elaboration of the treatment plan in order to diminish 

the chances of an infection, the hospitalization time and primarily create awareness in 

the companions about good hygiene habits. The objective of this study was to realize 

a bibliographical review about the importance of hospital dentistry. It was concluded 

with this review that although underestimated, the hospital dentistry is essential inside 

the pediatrician sector, because the dental surgeon it the qualified professional to 

provide the creation of healthy hygiene habits, looking forward a full and more 

humanized care. 
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1 INTRODUÇÃO  

A missão da Odontologia Hospitalar é cuidar das alterações do aparelho 

estomatognático em ambiente hospitalar, seja ele ambulatorial ou home care. Tem 

por definição ser a área da odontologia que é composta por uma equipe 

multiprofissional e interprofissional, que visa fazer a adequação do meio bucal a fim 

de alterar positivamente o desfecho clínico de um quadro e minimizar fatores que 

possam vir a influenciar negativamente o tratamento do paciente sistematicamente 

comprometido (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014). 

A hospitalização na infância é considerada uma situação potencialmente 

traumática, que pode desencadear angústia, ansiedade, medo e outras disfunções 

orgânicas imposta pela própria doença (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014). 

Estudos apontam que a condição bucal pode alterar a evolução e a resposta 

de doenças sistêmicas, assim como a saúde bucal pode ser afetada por interações 

medicamentosas e/ou alterações sistêmicas presentes no indivíduo (ARANEGA et al., 

2012; GODOI et al., 2013). Portanto, a promoção de saúde bucal é fundamental de 

maneira a proporcionar conhecimentos, motivar os pacientes e seus acompanhantes 

a geração de bons hábitos. Além disso, visa assistência integral e mais humanizada 

do paciente internado (MEDEIROS et al., 2005). 

Apesar do projeto de lei 2.776/2008 ter incorporado a odontologia aos cuidados 

intensivos, percebe-se que ainda existem muitos obstáculos a serem vencidos no 

contexto hospitalar, além de pouco investimento em recursos e treinamento dos 

profissionais nas instituições hospitalares (COSTA, 2008). 

 As equipes multiprofissionais que trabalham nos hospitais (médicos, 

enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos, fonoaudiólogos, assistentes sociais e outros 

mais) deveriam estar cientes que a odontologia, ao atuar de forma integrada, 

proporcionam uma melhora na qualidade de vida do paciente, diminui o tempo de 

recuperação e de permanência dele no leito (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014). 
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Considerando a importância da Odontologia Hospitalar nas equipes 

multidisciplinares, esse estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura 

sobre a atuação do cirurgião dentista nas unidades pediátricas. 
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2- REVISÃO DA LITERATURA 

A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser definida como uma prática que visa 

cuidados das alterações bucais exigindo procedimentos de equipes multidisciplinares 

de alta complexidade ao paciente (GAETTI-JARDIM et al., 2013). No Brasil é difícil 

determinar com precisão quando e onde a OH teve seu início, por falta de informação 

documentada; porém, pode-se afirmar que deve ter ocorrido pelo esforço e 

necessidades pontuais de profissionais e instituições em busca da excelência, ainda 

no meio do século XX (SANTOS, 2013). 

A OH foi legitimada em 2004, com a criação da Associação Brasileira de 

Odontologia Hospitalar (ABRAOH) para acompanhar a tendência da área de saúde e 

congregar colegas nos esforços de suas metas em promoção de saúde, educação do 

paciente, alta resolutividade e valorização do nicho de mercado (MEIRA; OLIVEIRA; 

RAMOS, 2010). 

Em 2008 foi criada a Lei nº 2.776/2008 que determina a obrigatoriedade da 

presença de profissionais de odontologia nas UTIs e em hospitais públicos e privados 

(MEIRA; OLIVEIRA; RAMOS, 2010), pois somente o cirurgião dentista (CD), com os 

conhecimentos sobre a cavidade bucal, suas características e microbiota, tem a 

habilitação própria e correta para atuar na área de promoção, educação e prevenção 

associada à saúde bucal de pacientes hospitalizados (DANTAS et al., 2015). 

Vale ressaltar que o CD preparado para proceder internações, interpretar 

exames complementares e controlar infecções hospitalares atua na diminuição de 

custos e na média de permanência hospitalar (RIBEIRO et al., 2017).  

A presença de enfermidades sistêmicas afeta a condição bucal do indivíduo, 

passando a ser não somente um item de qualidade de vida, mas também um fator 

decisivo em sua contínua sobrevivência. Da mesma maneira, enfermidades próprias 

da cavidade bucal também afetam a saúde do indivíduo. A participação do CD em 

ambiente hospitalar, tanto em nível ambulatorial quanto de internamento, tem o 

objetivo de colaborar, oferecer e agregar mais força ao que caracteriza a nova 

identidade do hospital (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014). 
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Segundo Morais et al. (2006) e Mattevi et al. (2011), percebe-se que, mesmo 

com estudos comprovando que os cuidados com a higiene bucal em pacientes em 

UTI são imprescindíveis, essa prática ainda é bastante deficiente. Morais et al. (2006) 

afirmaram que entre os obstáculos frequentemente enfrentados pelo CD para integrar 

equipes multidisciplinares em UTI, estava a baixa prioridade do procedimento 

odontológico diante dos numerosos problemas apresentados pelo paciente. 

Em indivíduos muito doentes, bactérias presentes na cavidade bucal, 

predominantemente gram-positivas, podem passar a ter características anaeróbicas 

gram-negativas, uma vez que microorganismos que colonizam a cavidade bucal 

destes pacientes são virulentos comparados com organismos presentes 

naturalmente, consequentemente o risco de infecção é elevado (ARAÚJO et al., 

2009), proporcionando respostas não-satisfatórias à invasão bacteriana aos pulmões 

(JENKINS, 1989). 

Neste contexto, cada vez mais a OH vem crescendo e ganhando importância 

com a equipe multiprofissional, onde o CD atua como consultor e prestador de 

serviços da saúde bucal, tanto no campo ambulatorial como no regime de internação, 

constantemente buscando assessorar, ofertar e integrar melhorias ao que qualifica 

uma nova vigência na identidade hospitalar (LIMA et al., 2016). 

Segundo Aranega et al. (2012) para a criança e o jovem crescerem e se 

desenvolverem corretamente é necessário ter saúde bucal. Alterações na cavidade 

bucal não causam apenas danos na boca, mas podem levar a quadros infecciosos 

resultando em infecções sistêmicas.  

O CD ao examinar a criança hospitalizada deve verificar a real necessidade e 

a oportunidade de cada intervenção odontológica a ser realizada buscando colaborar 

com a manutenção do seu estado clínico estável como um todo. A saúde bucal 

comprometida pode colocar a saúde geral em risco, interferindo no processo de 

recuperação da criança (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014). 

Em nosso imaginário, a infância não combina com estar doente. Porém, existe 

um número significativo de crianças que vivencia essa realidade e ficam submetidas 

a maiores riscos em relação à sua condição bucal por estar em ambiente estressante, 

sob alimentação muitas vezes cariogênica e sem realizarem higienização bucal 
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adequada. A avaliação odontológica pode determinar a necessidade de intervenções 

que possibilitam a redução de riscos futuros, destacando-se a adequação do meio 

bucal pela possibilidade de alterar positivamente um desfecho clínico de um quadro, 

minimizando fatores que podem ter influência negativa no tratamento do paciente 

(FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014). 

Promover saúde bucal em crianças hospitalizadas é fundamental para 

proporcionar conhecimento e motivar os pacientes internados e seus acompanhantes 

na geração de bons hábitos, visando assim, uma assistência integral e mais 

humanizada (MEDEIROS et al., 2005). Essas ações são importantes na incorporação 

da higiene bucal dos pacientes à rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentário e, 

consequentemente, o risco de infecções provenientes da microbiota bucal (MATTEVI 

et al., 2011). 

É importante ressaltar que a higiene bucal de crianças hospitalizadas não 

ocorre de forma adequada durante a internação, devido ao desconhecimento e falta 

de acesso a maiores informações sobre saúde e higienização bucal dos responsáveis 

pelas crianças internadas (OLIVEIRA et al., 2017).  Além disso, a presença de biofilme 

bacteriano na cavidade oral de indivíduos internados pode interferir no tratamento 

médico, pois bactérias causadoras de patologias bucais podem afetar uma série de 

órgãos ou tecidos, como por exemplo, coração, pulmões, articulações e sistema 

vascular periférico (BARBOSA; CALDO-TEIXEIRA; RIBEIRO, 2010). 

Rodrigues et al. (2011) afirmaram que práticas de higiene bucal raramente são 

abordadas pela equipe de saúde que presta assistência à criança durante a internação 

hospitalar. Em um estudo desenvolvido por Cruz et al. (2008) com mães que 

acompanhavam filhos em consultas pediátricas, a maioria delas relatou não ter 

recebido orientação de qualquer profissional sobre a saúde bucal dos filhos.  

De Melo et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar a condição de saúde 

bucal de crianças e adolescentes hospitalizados e os resultados revelaram que quase 

metade dos pacientes não realizava a higiene bucal no hospital e apenas 1 paciente 

relatou ter recebido orientação de higiene bucal no hospital. Além disso, 72,7% dos 

pacientes possuíam algum tipo de alteração em tecido mole, principalmente língua 
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saburrosa, mostrando assim, uma deficiência das condições de saúde oral das 

crianças e adolescentes avaliados. 

Júnior et al. (2018) observaram em seu estudo com crianças hospitalizadas que 

a dieta fornecida durante o período de internação era cariogênica, com consumo de 

alimentos açucarados entre as refeições, medicamentos contendo sacarose, além de 

serem administrados em horários de risco para o surgimento de lesões de cárie. Em 

acréscimo, a higiene bucal não era realizada de forma correta e nem era orientada 

durante a internação. Verificou-se grande necessidade de um CD na equipe de saúde 

nos hospitais infantis com a intenção de prevenir o agravo da doença instalada e 

melhorar as condições de saúde bucal. 

O atendimento clínico dos pacientes pediátricos em hospital, principalmente 

nas fases iniciais de vida, necessita de procedimentos diferenciados e os profissionais 

atuantes na odontologia hospitalar devem estar aptos a utilizarem técnicas e materiais 

que facilitem ou até mesmo, que viabilize o atendimento de crianças, diminuindo o 

desconforto físico e mental (VIEIRA et al., 2018). 
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3 DISCUSSÃO 

A saúde bucal é de extrema importância para pacientes com debilidades 

sistêmicas (SILVA; PASSETTI; MORAIS, 2014), pois alterações na cavidade bucal 

não causam apenas danos na boca, mas podem levar a quadros infecciosos no 

organismo do indivíduo (ARANEGA et al., 2012). Uma saúde bucal comprometida 

pode colocar a saúde geral em risco, interferindo no processo de recuperação do 

paciente (FRIGGI; TAKAOKA; WEILER, 2014). Entretanto, os cuidados com a higiene 

bucal em pacientes internados ainda são bastante deficientes (MORAIS et al., 2006; 

MATTEVI et al., 2011).  

É importante ressaltar que a saúde oral de crianças hospitalizadas sofre 

alterações significativas em um curto período de internação (SOUSA et al., 2014), pois 

elas dificilmente conseguem conservar uma adequada higiene bucal e necessitam de 

auxílio de seus responsáveis (ARAUJO; FERRARI, 2020). Isso gera aumento de 

biofilme dentário e sangramento gengival, o que reduz a qualidade de vida e eleva o 

potencial de infecções associadas (SOUSA et al., 2014), sendo importante o 

acompanhamento do CD e do apoio dos demais profissionais da saúde para a correta 

sustentação da saúde bucal (OLIVEIRA et al., 2017; ARAUJO; FERRARI, 2020) 

Muitas crianças internadas apresentam maiores riscos de adquirir doenças 

bucais por estarem em um ambiente estressante, sob alimentação muitas vezes 

cariogênica e sem realizarem higienização bucal adequada (FRIGGI; TAKAOKA; 

WEILER, 2014). Por isso, é importante promover saúde bucal nessas crianças 

proporcionando orientações a elas e seus responsáveis, como incorporação do hábito 

de higiene bucal à rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentário e, 

consequentemente, o risco de infecções oriundos da microbiota bucal (MEDEIROS et 

al., 2005; MATTEVI et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2017). Corroborando estes estudos, 

Barbosa, Ribeiro e Teixeira (2008) e Araújo e Ferrari (2020) afirmaram que é muito 

importante ações de educação em saúde bucal para as crianças e seus familiares que 

as acompanham durante o período de estadia nos hospitais. 

Entretanto, a higienização da cavidade bucal de crianças internadas muitas 

vezes é negligenciada por responsáveis (RODRIGUES., et al 2011; OLIVEIRA et al., 
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2017) e pela equipe hospitalar que participa da rotina desses pacientes 

(RODRIGUES., et al 2011; JÚNIOR et al., 2018). Esses dados são reforçados através 

de estudos onde foi observado que grande porcentagem de crianças internadas não 

efetuam higiene bucal da maneira correta, escovando poucas ou nenhuma vez por dia 

(DE MELO et al., 2017; JÚNIOR et al., 2018), além de alterações em tecido mole, 

como língua saburrosa, mostrando assim, uma deficiência das condições de saúde 

oral dessas  crianças (JÚNIOR et al., 2018).  Ribeiro et al. (2017) complementam 

relatando que a maioria dos pacientes internados, assim como seus 

responsáveis/cuidadores, desconhece as técnicas de higienização bucal correta e por 

isso apresentam uma condição bucal inadequada. 

Em acréscimo, geralmente responsáveis por crianças hospitalizadas não 

recebem orientações sobre a saúde bucal dos filhos pela equipe de saúde (CRUZ et 

al., 2008 e LIMA et al., 2016) e quando esta ocorre, não é feita por um CD (LIMA et 

al., 2016). De acordo com Rocha e Ferreira (2014) a atuação do CD na equipe 

hospitalar ainda é pequena. Entretanto, é responsabilidade do CD e da equipe 

multidisciplinar a realização, a manutenção e a supervisão da higiene oral para 

prevenção de doenças bucais que comprometam a saúde geral de pacientes 

pediátricos internados (ARAUJO; FERRARI, 2020). 

Outro dado importante é que a dieta de crianças internadas, em geral, consiste 

em alimentos ricos em carboidratos como pães, biscoito, mingau com açúcar, suco 

adoçado (JUNIOR., et al., 2018). Além disso, muitos medicamentos de uso oral 

possuem sacarose e são administrados em horários que dificultam a higienização 

bucal (NEVES; PIERRO; MAIA, 2007; JUNIOR., et al., 2018). Diversos estudam 

apontam que o consumo frequente de carboidratos, especialmente a sacarose, é um 

grande fator de risco na etiologia da cárie dentária (FEIJÓ; IWASAKI, 2014; DA SILVA 

LEAL et al., 2015; DE PAULA et al., 2019; DE SOUZA et al., 2019). Portanto, é 

imprescindível que as crianças internadas e seus responsáveis sejam instruídos sobre 

a higienização bucal das crianças após a ingestão de alimentos e medicamentos 

contendo sacarose para prevenir a doença cárie e melhorar as condições de saúde 

bucal (JUNIOR., et al., 2018). 

Na maioria dos hospitais a equipe de enfermagem é responsável pelos 

cuidados com a higiene oral. Porém, esta função não é priorizada na rotina destes 



19 
 

profissionais; talvez por falta de percepção em relação à importância do procedimento 

para a prevenção de doenças bucais e sistêmicas, ou ainda pela ausência de 

implantação de condutas que contemplem a higiene oral como procedimento de rotina 

nos hospitais (ORLANDINI; LAZZARI, 2012).  

Por isso, a participação de CD nos ambientes hospitalares, tanto como 

consultores da saúde bucal ou como prestadores de serviços realizados em nível 

ambulatorial ou hospitalar, tem a finalidade de oferecer e agregar mais qualidade ao 

atendimento prestado à essas crianças internadas (MATTEVI et al., 2011; WAYAMA 

et al., 2014; SILVA et al., 2017). O cirurgião-dentista atua no diagnóstico das 

condições bucais dessas crianças e auxilia na terapêutica médica, tanto em 

atendimentos de urgência diante aos traumas, como em procedimentos preventivos e 

terapêuticos, proporcionando maior conforto e qualidade de vida à criança durante 

sua internação (WAYAMA et al., 2014; RIBEIRO et al.; 2017). 
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CONCLUSÃO 

Embora seja pouco valorizada, a Odontologia Hospitalar, é fundamental dentro  

do setor pediátrico, pois o cirurgião dentista é o profissional habilitado a incorporar a 

higiene bucal dos pacientes à rotina hospitalar, promovendo a geração de bons 

hábitos, visando assim, uma assistência integral e mais humanizada, tornando o 

período de internação menos traumático para o paciente. Sendo assim, a Odontologia 

Hospitalar necessita de maior atenção e investimento por parte dos órgãos 

competentes, para que possa ser introduzido este conceito nas comunidades 

científicas e não científicas. 
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