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RESUMO 
 

A odontologia hospitalar compreende ações específicas de prevenção, diagnóstico e 
tratamento voltadas, principalmente, ao manejo de pacientes com complicações sistêmicas, 
onde o risco de alterações bucais aumenta consideravelmente. Este trabalho teve como 
objetivo descrever a relevância da atuação do cirurgião-dentista em ambiente hospitalar por 
meio do relato de caso clínico de um paciente com epilepsia internado em leito hospitalar. A 
metodologia consistiu na realização de anamnese com o responsável, análise dos exames 
laboratoriais do prontuário e avaliação clínica a beira leito, seguida de intervenção odontológica 
executada pela equipe do projeto de extensão de Odontologia Hospitalar da Universidade do 
Estado do Amazonas. O paciente, do sexo masculino, 36 anos, apresentava hiperplasia 
gengival induzida por fármacos, xerostomia, acúmulo de biofilme e limitação motora severa. 
Foram realizadas raspagem supra e subgengival, profilaxia, aplicação tópica de flúor e 
orientações de higiene oral direcionadas à equipe de enfermagem e aos cuidadores. Durante 
a raspagem periodontal, houve a necessidade de utilizar a técnica de contenção física com 
lençol, para garantir a segurança e estabilidade durante o procedimento. Os resultados 
mostraram a redução da placa bacteriana, melhora do contorno gengival e controle do 
sangramento. O caso reforça que o uso contínuo de anticonvulsivantes em pacientes 
epilépticos que estão hospitalizados, deixa-os mais vulneráveis às alterações bucais, assim, 
concluindo que a presença do cirurgião-dentista na equipe multiprofissional é absolutamente 
necessária. O caso reforça a importância de expandir e padronizar a odontologia hospitalar, 
principalmente no SUS, assegurando um atendimento eficiente e contínuo a pacientes com 
condições sistêmicas complexas como a epilepsia. 
 
Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia; Epilepsia; Placa Dentária; Hiperplasia 
Gengival; Unidades de Terapia Intensiva.



 

ABSTRACT 

Hospital dentistry encompasses specific actions of prevention, diagnosis, and treatment aimed 
mainly at managing patients with systemic complications, in whom the risk of oral alterations 
increases considerably. This study aimed to describe the relevance of the dentist’s role in the 
hospital setting through the clinical case report of a patient with epilepsy admitted to a hospital 
ward. The methodology consisted of an interview with the patient’s guardian, analysis of 
laboratory tests from the medical record, and bedside clinical evaluation, followed by dental 
intervention carried out by the Hospital Dentistry Extension Project team from the State 
University of Amazonas. The patient, a 36-year-old male, presented with drug-induced gingival 
hyperplasia, xerostomia, biofilm accumulation, and severe motor limitations. Supragingival and 
subgingival scaling, prophylaxis, topical fluoride application, and oral hygiene instructions were 
provided to the nursing staff and caregivers. During periodontal scaling, physical restraint using 
a sheet was required to ensure the patient’s safety and stability throughout the procedure. The 
results showed reduced dental plaque, improved gingival contour, and better bleeding control. 
The case highlights that the continuous use of anticonvulsants in hospitalized patients with 
epilepsy increases their vulnerability to oral alterations, reinforcing that the presence of a dentist 
within the multidisciplinary team is essential. Furthermore, the case emphasizes the importance 
of expanding and standardizing hospital dentistry, especially within the Unified Health System 
(SUS), to ensure efficient and continuous care for patients with complex systemic conditions 
such as epilepsy. 
 
Palavras-chave: Dental Staff, Hospital; Epilepsy; Dental Plaque; Gingival Hyperplasia; 
Intensive Care Units. 
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1 INTRODUÇÃO 

A odontologia hospitalar tem se consolidado como uma peça essencial na assistência 

à saúde, com o Cirurgião-Dentista (CD) fazendo parte de equipes multiprofissionais e 

contribuindo para a prevenção e manejo de complicações orais em pacientes com condições 

sistêmicas. Essa área da odontologia abrange ações de prevenção, diagnóstico, tratamento 

de condições orofaciais e manifestações bucais associadas a distúrbios sistêmicos e são 

realizadas pelo CD, em colaboração com equipes multiprofissionais, com o propósito de 

preservar a saúde oral e otimizar a qualidade de vida dos pacientes. (1,2) 

As circunstâncias em que um paciente hospitalizado se encontra contribui 

exponencialmente para o desenvolvimento de doenças na cavidade oral devido, 

principalmente, à grande dificuldade de realizar higienização básica. Em muitos casos, esta é 

negligenciada, piorando ainda mais o quadro pré-existente do paciente, como o aparecimento 

de infecções, distúrbios sistêmicos e agravos à saúde bucal. (3) 

Nesse contexto, a presença do CD no ambiente hospitalar é extremamente necessária, 

pois o tratamento de doenças de origem bucal e a sua prevenção se tornam a peça 

fundamental na melhora do quadro de saúde do paciente, prevenindo assim complicações 

futuras através da higiene bucal. E, quando se trata de pacientes com doenças neurológicas 

crônicas como a epilepsia, por exemplo, tais cuidados são imprescindíveis. (3,4) 

A epilepsia é uma doença neurológica crônica que causa crises epilépticas espontâneas 

e recorrentes com impactos no cérebro, cognição e no comportamento. As crises resultam de 

uma falha temporária na atividade de grupos de neurônios e podem ser focais, quando afetam 

uma área específica do encéfalo, ou generalizadas, quando envolvem os dois hemisférios. As 

crises focais, quando não há perda da consciência, são classificadas como “simples” e, quando 

constatada a perda, são classificadas como “complexas”. (4) 

Considerando esse panorama, torna-se essencial ressaltar que o cirurgião-dentista, 

dentro do ambiente hospitalar, não atua apenas como prestador de cuidados odontológicos, 

mas também como integrante ativo da equipe multiprofissional – sobretudo quando lidamos 

com pacientes epilépticos, pois os desafios clínicos são múltiplos, e a complexidade do 

cuidado exige uma abordagem integrada, onde a atuação odontológica não pode ser 

negligenciada. A escassez de protocolos específicos para esse tipo de atendimento reforça a 

importância de estudos que abordem essa temática. (5) 
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Este trabalho tem como objetivo evidenciar a relevância da atuação do cirurgião-

dentista em ambiente hospitalar, por meio do relato de um caso clínico de paciente com 

epilepsia internado em leito clínico, destacando os benefícios da abordagem multiprofissional 

e os cuidados odontológicos específicos que contribuem para a segurança e a eficácia do 

tratamento. (6) 
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2 OBJETIVO 

Descrever a importância da presença do cirurgião-dentista em ambiente hospitalar, por 

meio do relato de caso clínico de um paciente com epilepsia, retratando as características 

clínicas da doença com enfoque na abordagem odontológica. 

2.1 Objetivos específicos 

Conforme orientação das Normas do CEP/CONEP, não há objetivos secundários que 

envolvam a descrição de um caso clínico.       
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Evolução histórica e regulamentação da odontologia hospitalar 

A odontologia hospitalar, caracterizada por um conjunto de práticas relacionadas ao 

cuidado com pacientes que estão internados ou em ambientes hospitalares, surgiu da 

necessidade de integrar o Cirurgião-Dentista ao ambiente hospitalar, sendo este o profissional 

capacitado para executar tais cuidados que são tão importantes para o prognóstico dos 

pacientes internados, onde a atenção à saúde bucal neste espaço é normalmente 

negligenciada. Durante muito tempo, o CD era taxado apenas como um profissional 

complementar, onde a sua presença dentro do ambiente hospitalar era vista apenas ante a 

solicitação de um parecer odontológico exigida pelo médico para diagnosticar determinada 

condição bucal do paciente. No entanto, diante das crescentes evidências científicas, a 

odontologia hospitalar ganhou mais espaço e passou a ser mais valorizada como 

especialidade, demonstrando a íntima relação entre saúde bucal e saúde sistêmica. (7) 

No Brasil, essa valorização é demonstrada através de importantes avanços normativos, 

tais como a RDC nº 7/2010 da ANVISA, que estabeleceu a assistência odontológica nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), e a inclusão de procedimentos odontológicos 

hospitalares no SUS por meio da Portaria nº 1.032/2010 e da Nota Técnica nº 1/2014. A 

regulamentação oficial veio com as Resoluções do CFO nº 162/2015, nº 163/2015, nº 203/2019 

e nº 204/2019, que consolidaram a odontologia hospitalar como área de atuação, conferindo 

respaldo legal à prática e assegurando sua integração às equipes multiprofissionais. (1) 

Apesar desses avanços normativos, ainda há uma escassez na produção de materiais 

específicos para consolidar a odontologia hospitalar no Brasil e incluir definitivamente o CD 

dentro do ambiente hospitalar, pois formação de profissionais da área ainda é pouco 

aprofundada em conteúdos voltados a este campo. Isso se dá ao fato de que a graduação em 

odontologia, historicamente, conferiu pouca relevância para essa temática, tornando mais 

difícil a inserção do cirurgião-dentista em equipes multiprofissionais. Diante desse cenário, 

houve a estimulação de iniciativas para a elaboração de manuais ilustrados e a criação de 

programas de residência em terapia intensiva com a finalidade de desenvolver e oferecer 

embasamento teórico e prático para atuação em UTIs. (7) 
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Dessa forma, observa-se que a evolução da odontologia hospitalar ocorreu não apenas 

pelo respaldo legal, mas também pela necessidade de qualificar os profissionais e consolidar 

sua atuação dentro das equipes de saúde. (7) 

3.2 O papel do cirurgião-dentista na UTI e na equipe multiprofissional 

A higiene oral em pacientes hospitalizados, especialmente em unidades de terapia 

intensiva, muitas vezes ignorada, é uma peça fundamental na manutenção da saúde geral e 

um dos fatores determinantes para prevenir complicações sistêmicas. Devido à grande 

limitação física e ao comprometimento sistêmico, grande parte dos pacientes internados 

nessas unidades apresentam a impossibilidade de realizar de forma autônoma a higiene bucal. 

Somando esse quadro ao uso de medicamentos, sondas e aparelhos de ventilação mecânica, 

o cenário para o acúmulo de biofilme e, consequentemente, a proliferação de microrganismos 

na cavidade oral, aumenta consideravelmente, elevando também o risco de infecções bucais. 

Assim, a adequada execução da higiene oral, conduzida por profissionais devidamente 

capacitados, torna-se fundamental para a prevenção de agravos à saúde e para a promoção 

da recuperação clínica ao longo do período de internação. (8,9) 

Pacientes internados, principalmente aqueles que estão em estado crítico, necessitam 

essencialmente da presença do CD, a fim de garantir a qualidade do cuidado que está sendo 

prestado em relação à sua área de atuação. Aliado a isso, a integração da odontologia às 

equipes multiprofissionais favorece a redução do tempo de internação, da necessidade do uso 

de antibióticos e, por conseguinte, dos custos hospitalares, além de proporcionar maior 

conforto e bem-estar aos pacientes. O exercício profissional do CD no ambiente hospitalar vai 

além da realização de procedimentos odontológicos, engloba também o diagnóstico e o 

tratamento de alterações orais que podem interferir na estabilidade sistêmica. Nesse contexto, 

é fundamental que sejam adotados protocolos padronizados de higiene bucal e reconhecer a 

odontologia hospitalar como um componente indispensável da assistência integral à saúde. 

(6,8) 

3.3 Considerações odontológicas em pacientes com epilepsia 

A epilepsia é reconhecida como um distúrbio neurológico que possui uma elevada 

incidência, o que acaba exigindo do profissional dentro do contexto odontológico uma atenção 

mais específica. Tendo em vista o uso contínuo de fármacos anticonvulsivantes, 
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frequentemente esses pacientes manifestam alterações orais. Entre essas alterações 

destacam-se a hiperplasia gengival, a xerostomia, a modificação do biofilme e a maior 

suscetibilidade a doenças periodontais e cáries. A fenitoína, por exemplo, é um fármaco 

bastante utilizado no controle das crises epilépticas e é, também, um dos medicamentos mais 

associados ao aumento gengival, já que este estimula a produção de colágeno na matriz 

extracelular. Outros fármacos que são utilizados na terapêutica da epilepsia, como os 

barbitúricos e sedativos, podem reduzir o fluxo salivar, o que compromete a autolimpeza bucal, 

fazendo com que ocorra a desmineralização dentária e favorecendo o surgimento de infecções 

oportunistas. (10) 

Devido a condição sistêmica, pacientes com epilepsia carecem de uma abordagem 

mais cuidadosa durante o atendimento odontológico, consistindo em uma anamnese mais 

detalhada e criteriosa, visando o histórico médico, o uso de medicamentos, a frequência e os 

fatores que desencadeiam as crises epilépticas. Aspectos como o estresse, a privação de 

sono, o consumo de bebidas alcoólicas e, no caso de mulheres, o período menstrual, devem 

ser levados em consideração como fatores capazes de aumentar a suscetibilidade a episódios 

convulsivos. Além disso, o ambiente clínico também requer atenção na tentativa de minimizar 

os estímulos que possam favorecer as crises, dando prioridade para consultas curtas, clima 

tranquilo e uma iluminação mais controlada. (10,11) 

Durante uma crise convulsiva em ambiente odontológico, o profissional deve agir de 

forma calma e assertiva, assegurando a proteção do paciente e prevenindo possíveis traumas. 

Recomenda-se posicionar o indivíduo em decúbito lateral, remover instrumentos e materiais 

da cavidade oral, proteger a cabeça e manter as vias aéreas desobstruídas, evitando deixá-lo 

desacompanhado até a recuperação completa. Nos casos em que ocorre hiperplasia gengival 

induzida por medicamentos, o tratamento envolve a realização de raspagem, alisamento 

radicular e reforço das orientações de higiene bucal. Em situações mais severas, pode ser 

indicada a gengivectomia ou a substituição do fármaco responsável, mediante 

acompanhamento médico. (10,11) 

Dessa forma o CD, compreendendo as necessidades específicas e adotando uma 

postura acolhedora e preventiva no manejo de pacientes com epilepsia, estará devidamente 

capacitado para atendê-los da melhor forma. Ademais, a atuação conjunta entre o dentista e 

o médico é essencial para garantir um atendimento seguro e reduzir os efeitos adversos orais 

dos anticonvulsivantes, promovendo a saúde e a qualidade de vida desses pacientes. (10)
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4 RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo masculino, 36 anos, internado na Fundação Hospital Adriano Jorge 

(FHAJ), em Manaus com queixa de sangramento gengival. Diante do quadro, a equipe do 

Projeto de Extensão de Odontologia Hospitalar da Universidade do Estado do Amazonas 

(UEA) foi chamada para realizar a avaliação. 

Na anamnese, o responsável relatou que o paciente tinha o diagnóstico de epilepsia e 

que fazia uso contínuo de diversos medicamentos, a saber: valproato de sódio (500 mg a cada 

8 horas), carbamazepina (200 mg a cada 8 horas), ambos utilizados para o controle da 

epilepsia; clobazam (10 mg a cada 12 horas), usado também para controlar as crises 

epilépticas, porém este atua como coadjuvante dos dois medicamentos citados anteriormente 

para reforçar os seus efeitos, assim como a lacosamida (50 mg a cada 12 horas) que tem a 

mesma finalidade; risperidona (1 mg três vezes ao dia), usado para controlar os quadros de 

estresse; diazepam (administração endovenosa em crises convulsivas) usado para 

interromper crises convulsivas contínuas;  e amitriptilina (25 mg duas vezes ao dia) para o 

controle da dor neuropática. Relatou também que, embora o paciente estivesse medicado, 

estes medicamentos não estavam controlando as convulsões e por este motivo ele havia sido 

hospitalizado. Informou ainda que a queixa odontológica era a "gengiva sangrando".  

Ao exame físico, observou-se o paciente acamado, fazendo uso de gastrostomia e com 

notável limitação motora, evidenciando rigidez e hipotrofia muscular dos membros devido à 

falta de uso dessas musculaturas. No exame clínico odontológico detectou-se lábios 

ressecados, grande quantidade de biofilme, placa, hiperplasia gengival e xerostomia (Figura 

1).  

Figura 1. Condição inicial da mucosa e da dentição do paciente. 
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Esta hiperplasia apresentava consistência firme e contornos alterados, compatível com 

hiperplasia induzida por fármacos – neste caso, provavelmente associada ao uso de 

anticonvulsivantes e psicotrópicos citados na anamnese. Além disso, observou-se mucosa oral 

ressecada e com ausência de brilho, caracterizando um quadro de xerostomia significativa.  

O tratamento odontológico proposto e realizado foram raspagens supra e subgengival 

em todos os sextantes, profilaxia, aplicação tópica de flúor e orientação de higiene bucal ao 

responsável. 

Para execução dos procedimentos a equipe avaliou o prontuário do paciente e os 

exames complementares laboratoriais (hemograma completo, coagulograma, creatinina e 

glicemia) que estavam dentro dos padrões de normalidade. Em conjunto com a equipe 

multidisciplinar hospitalar verificou-se que o paciente estava apto para a realização dos 

procedimentos propostos beira leito. 

Na garantia de maior segurança e estabilidade durante o atendimento, optou-se pela 

contenção física utilizando-se a técnica do lençol (Figura 2), que promoveu a imobilização 

adequada e permitiu a realização da raspagem com maior controle e precisão. Essa medida, 

foi adotada com base na avaliação prévia da condição neurológica e comportamental do 

paciente, que apresentava risco elevado de movimentos involuntários e agitação durante o 

atendimento, podendo comprometer a segurança da equipe e a efetividade do procedimento.  

A raspagem periodontal foi feita com o auxílio de espátulas de madeira, permitindo 

maior acesso a cavidade bucal (Figura 3. A e B) e instrumentos manuais, especificamente 

curetas de Gracey (5-6, 9-10, 11-12 e 13-14), selecionadas conforme a área de atuação e a 

Figura 2. Imobilização do paciente com tecido hospitalar. 
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anatomia dos dentes envolvidos, respeitando os limites anatômicos e a condição sistêmica do 

paciente.  

A imagem clínica registrada após o procedimento realizado (Figura 4) evidencia a 

eficácia da intervenção, com redução significativa da placa bacteriana e melhora do contorno 

gengival. Ao final, foi aplicada solução tópica de flúor neutro e reforçadas as orientações 

técnico-educativas sobre higiene e manejo da cavidade oral, dirigidas aos familiares e à equipe 

de enfermagem. As instruções incluíram o uso de escova dental macia, creme dental 

fluoretado e gaze umedecida para higienização da mucosa oral, com o objetivo de prevenir 

complicações sistêmicas e promover a saúde bucal do paciente.  

A responsável legal assinou previamente o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, conforme exigência ética e institucional para realização do atendimento 

odontológico em ambiente hospitalar.  

Figura 4. Resultado imediato após a raspagem periodontal. 

B A 

Figura 3. (A) e (B) Execução da raspagem periodontal. 
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5 DISCUSSÃO 

As alterações bucais observadas neste caso clínico: sangramento gengival, hiperplasia 

gengival, xerostomia e a presença de biofilme, refletem o impacto negativo que o uso 

prolongado de anticonvulsivantes pode causar em pacientes epilépticos, demonstrando um 

retrato fiel das reações adversas descritas na literatura, podendo essas alterações se 

agravarem ainda mais com a ausência de intervenções odontológicas e da instrução adequada 

realizadas pelo cirurgião-dentista. 

Segundo Tungare et al em 2022, os anticonvulsivantes são a classe de medicamentos 

mais associados ao aumento do volume gengival, sendo a fenitoína o fármaco que apresenta 

a maior relação à esta condição, no entanto, dentre os medicamentos dessa classe, o mesmo 

autor diz que o valproato de sódio – um dos medicamentos que o paciente faz uso para o 

controle da epilepsia – também pode induzir o surgimento da hiperplasia gengival presente 

neste caso e que a utilização de vários medicamentos para esta mesma finalidade pode agir 

de maneira sinérgica, agravando a situação. (12) 

Souza et al em 2017 e Fernandes em 2013 já destacavam que essas alterações, aliadas 

às dificuldades de higienização, não realizadas devido à grande limitação física desses 

pacientes ou falta de atenção por parte da equipe hospitalar, tornam o acompanhamento 

odontológico indispensável nesses casos. (3,4) O contexto hospitalar aumenta ainda mais 

esses desafios, confirmando o que Taques et al em 2019 e Amado et al em 2020 apontam: a 

presença do CD no ambiente hospitalar não é um luxo, mas uma necessidade, pois a 

intervenção realizada antecipadamente, pode prevenir agravos sistêmicos, reduzir o tempo de 

internação e contribuir diretamente para a recuperação geral do paciente. (6,7) 

A conduta adotada neste caso — que envolveu raspagem periodontal, profilaxia, 

aplicação de flúor e orientação de higiene — mostrou resultados imediatos e tangíveis. A 

melhora do aspecto gengival e o controle do sangramento são provas de que o cuidado 

odontológico pode transformar positivamente o quadro clínico, mesmo em situações adversas. 

No entanto, por mais que muitos autores defendam a existência de protocolos 

padronizados de higiene oral em UTIs, a prática diária mostra um cenário ainda distante dessa 

padronização que é evidenciado neste trabalho. Na Fundação Hospital Adriano Jorge, por 

exemplo, foi preciso adaptar técnicas e criar estratégias próprias para garantir a segurança do 

paciente e da equipe — um reflexo da falta de uniformidade do manejo desses pacientes que 

ainda se faz presente na odontologia hospitalar brasileira. (8,13) 



21 
 

Assim, este caso reforça e demonstra na prática o que a literatura vem defendendo nos 

últimos anos: o cirurgião-dentista é parte essencial da equipe hospitalar, tanto que os próprios 

responsáveis de pacientes internados se questionam quando percebem que eles não estão 

sendo “assistidos” pelo CD após o primeiro contato com o profissional dentro do ambiente 

hospitalar. Além disso, a sua atuação não se limita à cavidade oral, ela se estende à 

preservação da saúde geral e ao bem-estar do paciente. Contudo, observa-se que ainda há 

um longo caminho até que todos os hospitais disponham de equipes odontológicas plenamente 

integradas à equipe hospitalar. (13) 

No entanto, o fato de representar uma experiência única, este relato de caso não deve 

ser generalizado, apesar de seus aspectos e manifestações clínicas serem comuns em 

indivíduos com a mesma condição sistêmica. Porém, ainda assim, a reflexão que ele desperta 

sugere que há um consenso cada vez mais evidente de que a odontologia hospitalar é 

indispensável para o cuidado integral de pacientes com condições sistêmicas, especialmente 

os que convivem com doenças neurológicas como a epilepsia. 
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6 CONCLUSÃO 

Conforme demonstrado neste relato de caso, a atuação do cirurgião-dentista no 

ambiente hospitalar foi imprescindível para o paciente com epilepsia. Além disso, as frequentes 

alterações bucais observadas neste caso clínico, como a hiperplasia gengival e xerostomia, 

associadas a epilepsia e suas limitações, evidenciou a importância da integração do CD na 

equipe multiprofissional no manejo desses pacientes. A técnica utilizada de contenção física 

com lençol, mostrou-se extremante eficaz para realizar os procedimentos com segurança, 

mesmo em situações em que há risco de crises convulsivas e limitação motora. 

Contudo, ainda há a necessidade de uma maior estruturação e valorização da 

odontologia hospitalar, especialmente no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), devido 

aos escassos conteúdos didático e prático dessa especialidade em muitas instituições. Porém, 

conclui-se que a presença do cirurgião-dentista no contexto hospitalar é indispensável para a 

promoção da saúde bucal, a prevenção de complicações sistêmicas e a melhoria da qualidade 

de vida de pacientes internados, especialmente daqueles com epilepsia. 
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ANEXOS 
 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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