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RESUMO| Introdução: A odontologia hospitalar pode ser definida como 
uma prática que visa os cuidados dento-maxilo-faciais de pacientes hospitali-
zados.  Objetivo: Analisar a inserção do cirurgião-dentista nos Hospitais de 
Grande Porte da Região Metropolitana da Grande Vitória – Espírito Santo. 
Métodos: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Esta-
beleceu-se como critérios de inclusão: hospitais de grande porte, localizados 
na Região Metropolitana da Grande Vitória, que oferecessem algum tipo de 
especialidade odontológica; como critérios de exclusão: o não consentimen-
to do diretor geral do hospital e do cirurgião-dentista responsável pelo setor 
odontológico. O instrumento utilizado para pesquisa foi um questionário estru-
turado aplicado por uma pesquisadora ao cirurgião-dentista responsável pelo 
setor odontológico. Os resultados quantitativos foram expressos por frequên-
cias relativas. Resultados: Dos nove hospitais de grande porte da Região Me-
tropolitana da Grande Vitória, apenas sete dispõem da presença do cirurgião-
dentista e se tornaram a amostra deste estudo. Todos os hospitais relataram ter 
integração com as outras áreas de saúde, e as especialidades médicas de maior 
integração são: a infectologia, 71,4%, e a cardiologia, 57,1%. Os atendimentos 
realizados pelos cirurgiões-dentistas estão pautados no atendimento de urgên-
cia, emergência e cirurgias buco-maxilo-faciais, presentes em 71,4% dos hos-
pitais. Conclusão: Conclui-se que na Grande Vitória é satisfatório o número 
de hospitais com cirurgiões-dentistas. Entretanto, observou-se que falta maior 
participação destes na interdisciplinaridade com outras especialidades médicas.

Palavras-chave| Unidade hospitalar de Odontologia; Equipe hospitalar de 
Odontologia; Comunicação interdisciplinar; Área de atuação profissional.

ABSTRACT| Introduction: The 
hospital dentistry can be defined as a practice 

that seeks dentomaxillofacial  care of  
inpatients. Objective: Analyze the insertion 
of  dentists in the context of  the large hospitals 

in the Great Vitória Metropolitan Region 
– Espírito Santo.   Methods: Descriptive 

study, cross-sectional with quantitative 
approach and the following inclusion criteria: 

large hospitals, located in Great Vitória 
Metropolitan Region, and offered some type 

of  dental specialty. The exclusion criteria were 
non consent of  the Chief  executive Officer of  
the hospital, or from the dentist responsible for 
the dental sector. The survey instrument used 
was a structured questionnaire applied by a 

researcher to the Dental Surgeon responsible for 
the dental service. The quantitative results were 

expressed as relative frequencies.  Results: 
The nine large hospitals in the Metropolitan 

Region of  Great Vitória, only seven have 
the presence of  the dentist, and became the 

sample for this study .Every hospitals reported 
having integration with other areas of  health 
care, including the greater integration medical 
specialties are respectively infectiology 71.4% 
and cardiology 57.1%. The care provided by 
dentists are graded in urgent care, emergency 
and maxillofacial surgery, present in 71.4% 

of  hospitals.  Conclusion: It was concluded 
that in Great Vitória Metropolitan Region 
is satisfactory the number of  hospitals with 
dentists. However it was observed that lack 

greater involvement of  interdisciplinary with 
other medical specialties. 
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INTRODUÇÃO| 

A Odontologia hospitalar pode ser definida como uma prá-
tica que visa os cuidados dento-maxilo-faciais de pacientes 
que necessitam de procedimentos e acompanhamento de 
equipes multidisciplinares de alta complexidade no âmbito 
hospitalar1, ampliando-se, também, para cuidados especiais 
que vão desde a utilização de tecnologias capazes de me-
lhorar ou prolongar a vida até a criação de ambientes mais 
confortáveis e seguros. 

A Organização Mundial da Saúde2 define que a saúde é com-
preendida como estado de bem-estar físico, mental e social, 
e não apenas ausência de enfermidade. Dessa forma, quando 
um indivíduo apresenta problemas em uma ou mais vertentes 
da saúde, apresenta uma desarmonia, favorecendo o apareci-
mento de enfermidades. 

Há muito tempo existe a suspeita de uma possível relação en-
tre doenças bucais e sistêmicas, existindo as primeiras citações 
científicas desde 2100 a. C.3,4 Mesmo com esse conhecimento 
histórico, o obstáculo frequentemente enfrentado pelo cirur-
gião-dentista para integração nas equipes multidisciplinares 
esteve ligado à baixa prioridade dos procedimentos odonto-
lógicos diante dos numerosos problemas sistêmicos apresen-
tados pelo paciente. Contudo, a literatura tem demonstrado, 
de maneira clara e vigorosa, a influência da condição bucal 
na evolução do quadro dos pacientes internados3. Muito se 
tem estudado e inúmeras pesquisas vêm sendo desenvolvidas, 
e estas têm apresentado resultados relevantes evidenciando 
cada vez mais a capacidade da interdisciplinaridade nas áre-
as da saúde3,4. Os avanços científicos buscam subsídios para 
acreditar na contribuição significativa do tratamento odon-
tológico e intervenção periodontal, na prevenção e melhora 
da condição sistêmica, principalmente no paciente crítico3,5,6.

Os pacientes portadores de afecções sistêmicas, hospitaliza-
dos, muitas vezes se encontram totalmente dependentes de 
cuidados, impossibilitados, portanto, de manter uma higieni-
zação bucal adequada, necessitando do suporte de profissio-
nais da saúde para essa e outras atividades. 

A aquisição e manutenção da saúde bucal busca a integra-
ção da Odontologia e da Medicina visando o tratamento 
global dos pacientes3,7. Sendo assim, a correlação das áre-
as da saúde abrange ações que vão além das proporções 
imaginadas e atribuídas pela população, uma vez que os 
procedimentos realizados não dizem respeito somente às 
intervenções cirúrgicas8.

Estudos já comprovaram que a melhora da higiene oral e o 
acompanhamento por profissional qualificado reduz signifi-
cativamente a progressão da ocorrência de doenças respirató-
rias entre pacientes adultos considerados de alto risco e man-
tidos em cuidados paliativos, principalmente no caso dos pa-
cientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)7,9.

A atenção odontológica tem sido tradicionalmente exercida 
nos consultórios, postos de saúde pública ou de clínicas par-
ticulares. Aos hospitais têm sido reservados apenas o aten-
dimento cirúrgico buco-maxilo-facial e os procedimentos 
com indicação de anestesia geral8. Segundo Silva e Lebrão10, 
o atendimento odontológico hospitalar está cada vez mais re-
lacionado à violência, o que justifica uma maior participação 
dos especialistas em traumatologia e cirurgia buco-maxilo-fa-
cial no atendimento odontológico dentro dos hospitais. 

A importância de se ter um cirurgião-dentista dentro do hos-
pital está pautada no conhecimento de que a adequação bucal 
pode alterar positivamente o desfecho clínico do paciente, 
minimizando ou até evitando fatores que possam influenciar 
negativamente o tratamento sistêmico do mesmo.

Este estudo justifica conhecer o estágio atual da inserção dos 
cirurgiões-dentistas em Hospitais de Grande Porte da Região 
Metropolitana de Vitória-ES, o que se faz necessário para 
discutir e explorar os aspectos positivos e negativos da nova 
atuação dos profissionais de Odontologia no contexto hos-
pitalar, além de promover o conhecimento das dificuldades 
encontradas por esses cirurgiões-dentistas na interdisciplina-
ridade com outros profissionais da área da saúde.

MÉTODOS|

Foi realizado um estudo descritivo transversal com abor-
dagem quantitativa. Os dados foram coletados através de 
um questionário semiestruturado. O universo eleito para 
o estudo foram os hospitais de grande porte localizados 
na Região Metropolitana da Grande Vitória - Espírito San-
to (RMGV-ES), visto que, de acordo com as perspectivas 
legais previstas no Projeto de Lei nº 3504/0011, esses esta-
belecimentos devem contar com serviços odontológicos. 
Conforme a terminologia básica em Saúde do Ministério 
da Saúde12, compreende-se por hospitais de grande porte 
aqueles com capacidade instalada do número de 151 a 500 
leitos. Para a pesquisa, foram considerados os hospitais que 
ofereciam qualquer modalidade de atendimento odontoló-
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gico, independente do vínculo de contrato que possuíam 
com o hospital e sua equipe. O público alvo do estudo foi 
composto pelos cirurgiões-dentistas coordenadores ou, 
quando não existia esse cargo, era respondido pelo cirur-
gião-dentista responsável pelo setor de Odontologia.

Foram utilizados dados obtidos no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES)14 para o levantamento 
da relação de hospitais existentes na RMGV - ES e também 
para coleta de informações (nome da instituição, razão so-
cial, natureza da organização, tipo de unidade, leitos existen-
tes e dados sobre a presença de cirurgiões-dentistas a partir 
do cadastro de profissionais). No total, um número absolu-
to de nove hospitais, distribuídos nas redes pública, privada 
e filantrópica, atendia aos critérios de inclusão da pesquisa 
na RMGV - ES, sem haver hospital que se adequasse aos 
critérios de exclusão. No entanto, apenas sete hospitais con-
tavam com o cirurgião-dentista em seu corpo clínico. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário vali-
dado por Oliveira, Guimarães e Costa14. O questionário era 
composto por questões que abordavam as características dos 
serviços odontológicos, a interação da Odontologia com as 
especialidades médicas e as áreas de especialização odontoló-
gica mais presentes no contexto hospitalar. Os dados foram 
coletados por uma única pesquisadora, entre os meses de 
outubro de 2010 e maio de 2011. Os resultados quantitativos 
foram tabulados através do software da Microsoft, Excel 2010, 
através de frequências relativas. O estudo foi realizado após: 
a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Espírito Santo (UFES) sob o protocolo 
053/10; o consentimento de participação do diretor geral 
dos hospitais que se enquadraram no campo desta pesquisa; 
e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) por parte dos coordenadores ou cirurgiões-dentistas 
participantes, seguindo todas as normas contidas na Reso-
lução 196/26 do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS). 

RESULTADOS|

Das sete cidades que compõem a RMGV - ES, apenas 
três contam com hospitais de grande porte conforme 
a resolução do Ministério da Saúde (151 a 500 leitos), 
mantendo em sua equipe multidisciplinar a presença de 
cirurgiões-dentistas em seu corpo clínico. Desses hospi-
tais, quatro concentram-se na cidade de Vitória, dois na 
cidade de Serra e um no município de Cariacica.

Utilizando o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Saúde (CNES)13, foi classificado como hospitais de gran-
de porte da RMGV - ES um número absoluto de nove 
hospitais; porém a maioria, sete, apresenta em seu corpo 
clínico cirurgiões-dentistas (independente da área de atu-
ação ou vínculo empregatício), que, para este estudo, se 
tornaram o público-alvo. Dos hospitais que empregam o 
cirurgião-dentista, seis pertencem à rede pública e apenas 
um pertence à rede privada, sendo que nenhum hospital 
filantrópico da RMGV - ES continha o cirurgião-dentista 
em seu corpo clínico.

Para averiguar quais as especialidades odontológicas mais 
presentes em ambiente hospitalar, verificaram-se as  fre-
quências absolutas e relativas no Gráfico 1.

As áreas ou especialidades da saúde as quais há integração 
com o serviço de odontologia estão expostas no Gráfico 2.

O Gráfico 3 expressa os dados referentes aos procedi-
mentos odontológicos ofertados pelos cirurgiões-dentis-
tas no ambiente hospitalar. 

Quando perguntados sobre a existência de integração, sete 
dos pesquisados afirmaram haver interdisciplinaridade com 
as outras profissões da área da saúde no contexto hospitalar.

Pacientes com necessidades especiais

Cirurgia Bucomaxilofacial

Atendimento a gestantes

Odontogeriatria
Clínica Geral

Cirurgia Odontológica Ambulatorial

Estomatologia 14,3%

28,6%

28,6%

42,9%

42,9%

57,1%

57,1%

Gráfico 1 – Distribuição dos cirurgiões-dentistas de acordo com as especialidades odontológicas oferecidas. Vitória-ES, 2010/2011
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DISCUSSÃO|

O número de hospitais com atendimento odontológico 
na RMGV - ES foi mais expressivo que em estudo si-
milar na Região Metropolitana de Belo Horizonte, onde 
se observou a presença de cirurgiões-dentistas em oito 
(57,14%) hospitais de grande porte no ano de 200815. 

Como visto por Silva e Lebrão16, há uma maior oferta de 
serviços odontológicos em hospitais públicos e, em sua pes-
quisa na cidade de São Paulo, foi verificada uma proporção 
no setor de traumatologia buco-maxilo-facial de dezesseis 
hospitais públicos, cinco particulares e três filantrópicos.  

Conforme os resultados apresentados no Gráfico 1, há 
hospitais da RMGV - ES que possuem especialistas em 

Infectologia

14,3%
14,3%
14,3%
14,3%
14,3%

28,6%
28,6%
28,6%
28,6%
28,6%
28,6%
28,6%
28,6%

57,1%

42,9%
42,9%
42,9%
42,9%
42,9%
42,9%
42,9%

71,4%

0%

Cardiologia
Cirurgia de cabeça e pescoço

Clínica Geral
Geriatria

Otorrinolaringologia
Pneumologia

Oncologia
Enfermagem

Fisioterapia
Ortopedia
Psiquiatria

Pediatria
Nutrição e dietética

Psicologia
Neurologia

Cirurgia Plástica
Comissões hospitalares
Pronto atendimento PA

Fonoaudiologia
Ginecologia e Obstetricia

Outras*
Nenhuma

Gráfico 2 – Área ou especialidade de saúde que se integra ao serviço odontológico.  Vitória-ES, 2010/2011 

**CTI, UTI, Farmácia, Serviço Social e Hematologia. 

Atendimento de urgência/emergência

14,3%
14,3%

28,6%
28,6%

42,9%
42,9%

57,1%
57,1%
57,1%
57,1%

71,4%
71,4%

Cirurgias bucomaxilofaciais
Aplicação tópica de flúor 

Escariação e selamento provisório
Restaurações estéticas
Tratamento periodontal

Restaurações em amálgama
Procedimentos profiláticos

Tratamento de DTM e dor orofacial
Tratamento endodôntico

Implantes dentários
Outros*

** Ortodontia interceptiva, prótese total, exodontia e laserterapia.

Gráfico 3 – Procedimentos odontológicos realizados pelos profissionais da Odontologia. Vitória-ES, 2010/2011
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cirurgia buco-maxilo-facial, o que era condizente com 
a necessidade, já que o risco eminente em realizar ci-
rurgias de maior nível de complexidade e em pacientes 
com necessidades especiais fora do ambiente hospitalar 
se tornam maiores. Os dados encontrados corroboram o 
estudo de Miclos15 realizado na Região Metropolitana de 
Belo Horizonte (RMBH), onde pode ser observado que o 
ambiente hospitalar oferece maiores oportunidades para a 
especialidade de cirurgia buco-maxilo-facial.

Outro fato a se destacar são outros especialistas presentes 
no corpo clínico do hospital, o que mostra a expansão 
da Odontologia Hospitalar não apenas nas intervenções 
cirúrgicas, o que a princípio prevalecia nesse cenário. Per-
cebe-se o crescimento de áreas como o atendimento a 
gestantes, a odontogeriatria e a cirurgia odontológica am-
bulatorial, que já estava presente na pesquisa de Miclos16 

na Região Metropolitana de Belo Horizonte e também 
presente neste estudo sobre a RMGV - ES.

O Gráfico 2 evidencia que a especialidade que mais se 
integra à Odontologia na RMGV - ES é a infectologia 
em 71,43% dos hospitais, seguida da cardiologia com 
interação presente em 57,14% dos hospitais, princi-
palmente quando da necessidade de profilaxia pré-ci-
rúrgica. Esses dados diferem do estudo realizado por 
Miclos15 na RMBH, onde as áreas que mais interagem 
com a Odontologia são a cirurgia geral, a clínica geral e 
o corpo de enfermagem prevalecendo em 71,43% dos 
hospitais pesquisados, só depois seguida pela pediatria 
64,29% e cardiologia em 50% dos hospitais.  

Grandes avanços no trabalho interdisciplinar podem ser 
vislumbrados com a integração juntamente com o serviço 
social, a hematologia, o Centro de Terapia Intensiva (CTI) e 
a UTI citados pelos pesquisados, assim como na fonoaudio-
logia, fisioterapia, nutrição e dietética e cirurgia plástica. Em 
dois hospitais a integração com a neurologia se dá, sobretu-
do, em função de distúrbios na Articulação Têmporo-Man-
dibular (ATM) e dores orofaciais, agindo então as especiali-
dades conjuntamente em prol de um mesmo resultado.

A interação com as especialidades e a interdisciplinaridade 
está mais voltada a tratamentos de profilaxia pré e pós-ci-
rúrgica naqueles hospitais que oferecem um suporte odon-
tológico como consultório e tratam mais do complexo den-
to-alveolar e aqueles que mantêm contato entre profissio-
nais sobre a situação sistêmica do paciente – fato que teve 
destaque nos hospitais da RMGV - ES e mostra, assim, a 

inserção da odontologia nesse contexto em que fica pauta-
do como necessários a intervenção e o aval odontológico 
prévio, tornando a saúde bucal um pré-requisito para dar 
continuidade ao tratamento. 

Em alguns casos, a Odontologia é tratada como parte do 
planejamento de tratamento a que o paciente irá se sub-
meter, havendo assim uma integração maior, como nos 
casos de remoção de foco de infecção antes de cirurgias 
cardíacas; em outros casos, está presente apenas para al-
guma urgência de caráter dento-maxilo-mandibular. 

O Gráfico 3 retrata o modelo de atendimento odonto-
lógico existente nos hospitais e mostra a prevalência dos 
procedimentos cirúrgicos realizados pela cirurgia buco-
-maxilo-facial e atendimentos de urgência e emergência, 
corroborando o estudo realizado por Miclos15 na RMBH, 
em que também se evidenciou a cirurgia buco-maxilo-fa-
cial em 71,43% dos casos, o que mostra a predominância 
dessa especialidade e seus procedimentos em ambiente 
hospitalar. Segue-se, na RMGV - ES, o tratamento perio-
dontal em 57,14% dos hospitais, uma vez que o mesmo 
se encaixa na profilaxia pré-cirúrgica, área de grande des-
taque nos procedimentos odontológicos. 

Tratamentos mais sofisticados, como implante dentário, 
são realizados em hospital particular; aos públicos são 
reservados o atendimento de profilaxia, os tratamentos 
mais voltados para as necessidades sistêmicas do pacien-
te em interação com as outras especialidades presentes 
no hospital e casos de dor de origem dental caracterizada 
como de urgência.

Observa-se, no entanto, o encaixe de procedimentos rea-
bilitadores e de prevenção, como aplicação tópica de flúor, 
tratamento da Disfunção Têmporo-Mandibular (DTM) e 
dor orofacial, restaurações em amálgama, restaurações es-
téticas, procedimentos profiláticos, escariação e selamento 
provisório, tratamento endodôntico, bem como outros tra-
tamentos citados pelos próprios entrevistados, como orto-
dontia interceptiva, prótese total, exodontia e laserterapia. 
Isso mostra que o ambiente hospitalar está cada vez mais 
aberto à reabilitação, e não apenas à prevenção, à profilaxia 
e à cirurgia. Tal fato é também muito evidente na pesquisa 
feita na RMBH15, onde esses procedimentos reabilitadores 
também faziam rotina na maioria dos hospitais pesquisados.

Quanto à existência de integração nos hospitais, foi veri-
ficado que a frequência e a rotina são diferenciadas, mas 
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todos apresentam algum tipo de integração com outras 
áreas da saúde, corroborando com o estudo de Miclos15 na 
RMBH, em que 100% dos hospitais mantinham integra-
ção entre os especialistas, que foi conseguida com o tempo 
e se mostra bem atual, uma vez que Oliveira, Guimarães e 
Costa14 encontraram uma proporção de 63,15% dos hos-
pitais com algum tipo de inter e/ou multidisciplinaridade.

Recentemente, foi aprovado na Câmara dos Deputados o 
Projeto de Lei 2776/2008, de autoria do deputado federal 
Neilton Mulim da Costa, que prevê a obrigatoriedade da 
presença do cirurgião-dentista nas Unidades Terapia In-
tensiva (UTI) e também em clínicas ou hospitais públicos 
e privados em que haja pacientes internados, para que pos-
sam receber cuidados referentes à saúde bucal17. Embora 
seja satisfatória a inserção de cirurgiões-dentistas no con-
texto da Odontologia Hospitalar na Região Metropolitana 
de Vitória, essa realidade não alcançou o mesmo avanço 
nas demais regiões do país. Desse modo, há a necessida-
de de implantação, o mais rápido possível, da inserção do 
profissional da Odontologia no ambiente Hospitalar.  

CONCLUSÃO|

Conclui-se que, na Região Metropolitana da Grande Vitó-
ria-ES, ainda que o número de hospitais com a presença 
do cirurgião-dentista seja satisfatório, poderia haver um 
maior número de profissionais e especialidades em cada 
um deles, para assim haver uma participação mais ativa 
dos cirurgiões-dentistas, visando à interdisciplinaridade. 
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