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RESUMO  

Dados do Ministério da Saúde no Brasil informam que grande parte da população brasileira 

sofre com a presença de doenças na cavidade oral. Quando falamos em pessoas com 

deficiência ou necessidades especiais os dados são escassos mesmo sabendo que essa 

população demanda maiores cuidados com a saúde bucal. Esse público apresenta 

dificuldades na higienização e mastigação, além de sofrer com limitações de acesso aos 

serviços de saúde, resultando em necessidades odontológicas que podem causar 

complicações e distúrbios sistêmicos, necessitando de atendimento hospitalar de alta 

complexidade. Este trabalho tem como objetivo criar um serviço odontológico hospitalar 

multidisciplinar para pacientes com deficiências ou necessidades especiais. Realizou-se 

uma revisão bibliográfica da literatura de forma a conhecer o estado da arte acerca dos 

serviços odontológicos em hospitais universitários e a atuação do cirurgião-dentista. 

Demonstrou-se o aumento do número de pacientes atendidos, a viabilidade econômica e 

retorno financeiro do serviço. Foi realizada pesquisa sobre os valores pagos através da 

tabela SUS bem como a possibilidade de estruturação do serviço no Hospital de Doenças 

Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT) com a confecção de protocolo 

contendo fluxo e critérios para o atendimento de pacientes com deficiências e/ou 

necessidades especiais no serviço odontológico do hospital. Conclui-se que existe a 

necessidade de criação de um serviço odontológico hospitalar multidisciplinar para 

pacientes com deficiência ou necessidades especiais no hospital universitário (HDT-UFT) 

e que uma futura implantação do serviço implicará no crescimento no número de pacientes 

com melhor atendimento na área e aumento na captação de recursos para o hospital. 

 

Palavras-chave: Odontologia. Unidade Hospitalar de Odontologia. Pessoas com 

Deficiência. Equipe de Assistência Multidisciplinar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  

Data from the Ministry of Health in Brazil inform that a large part of the Brazilian 

population suffers with diseases in the oral cavity. When we talk about people with 

disabilities, data are scarce even knowing that this population demands greater oral health 

care. This public has difficulties in cleaning and chewing, in addition to suffering from 

limited access to health services, resulting in dental needs that can cause complications and 

systemic disorders, requiring high-complexity hospital care. This work aims to create a 

multidisciplinary hospital dental service for patients with disabilities. A bibliographic 

review of the literature was carried out in order to know the state of the art about dental 

services in university hospitals and the role of the dental surgeon. The increase in the 

number of patients seen, the economic viability and financial return of the service was 

demonstrated. A survey was carried out on the amounts paid through the SUS table as well 

as the possibility of structuring the service at the Hospital for Tropical Diseases of the 

Federal University of Tocantins (HDT-UFT) with the preparation of a protocol containing 

flow and criteria for the care of patients with disabilities and/or special needs in the 

hospital's dental service. It is concluded that there is a need to create a multidisciplinary 

hospital dental service for patients with disabilities or special needs in a university hospital 

(HDT-UFT) and that a future implementation of the service will imply a growth in the 

number of patients with better care in the area and increase in fundraising for the hospital. 

Keywords: Dentistry. Hospital Dentistry Service. People with Disabilities.          

Multidisciplinary Health Team. 
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APRESENTAÇÃO  

 

A Importância deste Trabalho 

 

O tema escolhido surgiu da necessidade vivenciada na prática diária pelo serviço de 

Odontologia do Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-

UFT), considerando que diversos pacientes atendidos, especialmente aqueles que apresentam 

deficiência ou necessidades especiais, que necessitam de atendimento odontológico mais 

complexo não conseguem concluir seu tratamento na rede de atenção à saúde em Araguaína-

TO, o que acarreta prejuízos físicos, tanto bucais quanto sistêmicos, e emocionais. 

Nesse contexto, observa-se que frequentemente indivíduos internados ou em 

acompanhamento regular no Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do 

Tocantins (HDT-UFT) são acometidos por doenças neurológicas que atingem o sistema 

nervoso central (SNC) e acarretam importante prejuízo neurológico, gerando necessidades 

especiais temporárias ou permanentes. Sendo assim, a oferta de um serviço odontológico 

hospitalar multidisciplinar no Hospital de Doenças Tropicais do Tocantins que atenda as 

necessidades dos usuários é importante para além do aspecto assistencial, mas também no 

aspecto educacional, visto ser papel fundamental de um Hospital Universitário a realização de 

um trabalho multidisciplinar integralizado pautado na resolução de casos e tratamentos 

eficientes para a população atendida. 
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INTRODUÇÃO   

 

Pessoas com Deficiência (PcD) ou pessoas com Necessidades Especiais (PNE) são 

definidas como aquelas que apresentam alguma restrição física, de desenvolvimento, mental, 

sensorial, comportamental, cognitivo ou emocional que requer controle farmacológico, 

programas e serviços especializados. Esta condição, que gera o prejuízo ou restrição física, pode 

ser adquirida ou desenvolvida, podendo causar limitações na performance de atividades 

cotidianas ou ainda comprometer a qualidade de vida do indivíduo. Na Odontologia, o termo 

‘’paciente com necessidades especiais’’ é utilizado para definir não só a pessoa com deficiência, 

mas outros indivíduos que tenham a necessidade de um tratamento odontológico 

individualizado, devido a alguma doença de base (BRASIL, 2009; CALDAS JR. e 

MACHIAVELLI, 2013). 

De acordo com o levantamento de 2010 da SB Brasil, um levantamento epidemiológico 

que caracteriza as condições dentárias da população brasileira, a maior parte dos indivíduos do 

país sofre com a presença de doenças bucais, principalmente com a cárie e doença periodontal, 

muito embora não haja estatística que evidencie tais dados para o público PcD ou PNE 

(BRASIL, 2012a). Nesse âmbito, se faz necessário ressaltar que pessoas com deficiência podem 

manifestar riscos elevados para problemas bucais, por apresentarem dificuldade na higienização 

local, na mastigação, pelo uso de dieta pastosa ou rica em carboidrato ou devido a utilização de 

medicamentos adocicados que promovem a diminuição do fluxo salivar, além de haver 

limitações para acesso aos serviços de saúde (ANDRADE e ELEUTÉIO, 2015; MATA et al., 

2021). 

Vale salientar que para pessoas que apresentam doenças neurológicas ou deficiência 

física, há fatores que potencializam o comprometimento na qualidade de vida e autonomia 

(MELO et al., 2020). Ademais, a assistência odontológica a esse grupo populacional pode 

envolver dificuldades, considerando as limitações apresentadas pelos pacientes, como 

impedimentos ou limitações de abertura bucal, dificuldade de locomoção ou transporte e a 

condição socioeconômica da família, assim como pode ocorrer também obstáculos na 
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comunicação e compreensão de comandos. Outros fatores que dificultam o tratamento integral 

desse público estão relacionados aos profissionais ou aos serviços de saúde bucal, tais como a 

dificuldade de atendimento em ambiente ambulatorial, manejo dos casos ou capacitação 

insuficiente (NUNES et al, 2017; MACEDO PEREIRA et al, 2010). A consequência dessa 

somatória de fatores acarreta o acúmulo e agravamento das necessidades de tratamento, além 

de desgaste emocional e físico dos pacientes e responsáveis (LARA et al., 2019). 

A identificação precoce e correta desses casos que necessitam de atendimento 

especializado, além de minimizar custos desnecessários ao sistema, viabiliza o percurso 

terapêutico do paciente na rede de saúde com diminuição do tempo de espera para consultas 

odontológicas, propiciando, assim, um planejamento adequado de demandas dos serviços de 

referência (BASTOS, 2015). 

Na Rede de Atenção à Saúde Bucal cabe à Atenção Primária em Saúde organizar o 

acesso da pessoa com deficiência no SUS (Sistema Único de Saúde), definindo ações que 

garantam o atendimento desses usuários e eventual referência de casos mais complexos para 

Atenção Especializada e/ou Hospitalar. Respeitando-se as possibilidades de manejo sistêmico 

e/ou comportamental, os pacientes considerados como especiais devem ser encaminhados para 

o Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) em casos de necessidades de maior 

complexidade de procedimento ou em situações em que o tratamento não possa ser realizado 

na unidade básica de saúde, por esgotarem-se as possibilidades de intervenção (BRASIL, 2018). 

Fica a cargo da Atenção Terciária a realização de tratamentos odontológicos sob anestesia 

geral/sedação e/ou a condições clínicas que demandem medidas tecnológicas ou 

medicamentosas, que não estejam disponibilizadas nos CEOs. Esta modalidade de atenção está 

indicada quando da impossibilidade de realização de tratamento de forma convencional, seja, 

por dificuldade de manejo do paciente ou por condição clínica que o contraindique (BASTOS, 

2015). 

A portaria GM/MS nº 793, de 24/04/2012, instituiu a Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência (RCPD) no âmbito do SUS, contemplando ações de saúde bucal nos estados e 

municípios. Com o objetivo de garantir acesso e atendimento odontológico irrestrito às Pessoas 
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com Deficiência, o artigo 22º, seção III, versa: “ampliar o acesso às urgências e emergências 

odontológicas, bem como ao atendimento sob sedação ou anestesia geral, adequando centros 

cirúrgicos e equipes para este fim” (BRASIL, 2012b).  

Dentre os desafios existentes para a prestação dos serviços ao público em questão, se 

faz necessário a realização de planejamentos mais direcionados, visto que há possibilidade de 

indicações de tratamento odontológico sob uso de sedação ou anestesia geral, seja por motivos 

de natureza física ou psicológica do paciente. Nesses casos, a maioria das pessoas que 

necessitam de atendimento odontológico em ambiente hospitalar são submetidos a 

procedimentos invasivos, no entanto, a possibilidade de atendimento odontológico sob o uso de 

anestesia geral ou sedação em ambiente hospitalar resulta na integralidade da assistência a esse 

segmento populacional (MATA et al., 2021). 

As indicações para o tratamento odontológico sob sedação e/ou anestesia geral são de 

natureza médica, mental ou psicológica, incluindo a deficiência intelectual, limitações físicas, 

distúrbios de movimento, transtornos comportamentais e doenças crônicas. Nas últimas 

décadas tem ocorrido no Brasil um esforço para organização da assistência à saúde bucal das 

PcD/PNE, considerando desde a atenção primária até o atendimento sob sedação e/ou anestesia 

geral em nível hospitalar, fortalecendo assim a Política Nacional de Saúde da Pessoa com 

Deficiência (SANTOS et al., 2015; ANDRADE e ELEUTÉIO, 2015).  

Para promover atendimento integral e resolutivo às pessoas com deficiência que 

necessitam de orientação, prevenção, cuidados ou assistência à saúde bucal pelo SUS, a equipe 

de Saúde Bucal deve estar adequadamente capacitada para acolher, prestar assistência às 

queixas, orientar para exames complementares, acompanhar a evolução de cada caso e realizar 

a referência e contra referência dos pacientes da rede de atenção à saúde quando for necessário 

(THEISS et al., 2022). 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

 

O presente trabalho tem como objetivo propor a concepção de um serviço odontológico 

hospitalar multidisciplinar para pacientes com deficiências ou necessidades especiais no 

Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do Tocantins. 

 

 

Objetivos Específicos  

 

● Buscar o estado da arte acerca dos serviços hospitalares odontológicos 

multidisciplinares em hospitais e a atuação do cirurgião-dentista nessas equipes;  

● Confeccionar protocolo com fluxo e critérios para o atendimento de pacientes com 

deficiências no novo serviço odontológico;  

● Demonstrar a possibilidade de aumento do número de pacientes atendidos, a 

viabilidade econômica e retorno financeiro do serviço. 
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METODOLOGIA  

 

Para alcançar os objetivos propostos pelo trabalho, a metodologia e elaboração do 

estudo seguiu, cronologicamente, a sequência abaixo: 

 

Figura 1. Sequência cronológica da metodologia do estudo. 

 

 

 

Pesquisa Bibliográfica para Desenvolvimento do Referencial Teórico 

  

Para a construção da revisão de literatura foi realizada uma busca nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Embase, BVS, Scopus e Cochrane Library e Pubmed, de artigos dos últimos dez 

anos, considerando a escassez de artigos publicados sobre o tema. Foram definidas as palavras-

chave que representavam o objeto de estudo, estabelecidas por meio dos descritores existentes 

na plataforma “Ciência da Saúde DeCS/MeSH”. De posse das palavras-chave, foram definidos 

os termos de busca em inglês, português e espanhol. Todos eles foram utilizados para as buscas 

dos artigos nas bases de pesquisa, como também os operadores booleanos “AND” e “OR” 

foram necessários para a construção dos termos de busca, detalhados no quadro 1. 
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Posteriormente foram realizadas as buscas nas bases PubMed, Scopus, Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 

(LILACS), MEDLINE, Embase, BVS e Cochrane Library, todas acessadas por meio da 

plataforma Periódicos Capes, via Sistema Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Durante esta etapa, ocorreu uma busca piloto 

em agosto de 2021, para melhor aprofundamento do tema da pesquisa, seguido da busca 

literária final que ocorreu em março de 2022.  

Quadro 1. Detalhamento dos termos de busca utilizados. 

Idioma Termos de busca 

EN (("Dental care" OR "Comprehensive Dental Care" OR "Dental Care Delivery" OR 

"Dentistry") AND ("Disabled" OR "Disabled Person" OR "Disabled Persons" OR 

"Handicapped" OR "Handicapped person" OR "People with Disabilities" OR 

"Persons with Disabilities" OR "Persons with Disability" OR "Physically 

Disabled" OR "Physically Handicapped") AND ("Hospital" OR "Care Center" OR 

"Ambulatory Care" OR "Ambulatory Health" OR "Care Clinic" OR "Hospital 

Services" OR "Multidisciplinary Team") AND ("Brazil" OR “Brazilian” OR 

"Latin America")) 

PT (("Assistência Odontológica" OR "Atendimento Odontológico" OR "Cuidados 

Odontológicos" OR "Odontologia" OR "Serviços Odontológicos" OR "Serviço 

Odontológico") AND ("Deficiente" OR "Portadores de Deficiências" OR 

"Portador de Deficiência" OR "Pessoa Portadora de Deficiência" OR "Pessoa 

Deficiente" OR "Pessoa com Deficiência" OR "Pessoa com Necessidade Especial" 

OR "Pessoa com Necessidades Especiais" OR "Portadores de Necessidades 

Especiais" OR "Portador de Necessidade Especial" OR "Necessidade Especial" 

OR "Necessidades Especiais") AND ("Serviço Hospitalar" OR "Serviços 

Hospitalares" OR "Hospital" OR "Centros de Atendimento" OR "Ambulatórios" 

OR "Postos de Saúde" OR "Postos de Saúde Ambulatoriais" OR "Unidades 

Ambulatoriais" OR "SUS" OR "Sistema Único de Saúde" OR "Equipe 

Multidisciplinar") AND ("Brasil" OR "Brasileiro" OR "América Latina")) 
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ES (("Assistência Odontológica Integral" OR "Atención Odontológica Integral" OR 

"Cuidado Dental" OR "Cuidado Odontológico") AND ("Personas con 

Discapacidades" OR "Deshabilitado" OR "Persona discapacitada" OR 

"Discapacitado" OR "Persona discapacitada") AND ("Atención Ambulatoria" OR 

"Ambulatorio" OR "Hospital" OR "Servicio Hospitalario" OR "Servicios 

Hospitalarios" OR "Equipo Multidisciplinar") AND ("Brasil" OR "Brasileño" OR 

"América Latina")) 

  

 Os critérios de inclusão adotados foram: (1) trabalhos cujo objeto do estudo estivesse 

relacionado ao atendimento odontológico hospitalar para PcD ou PNE; (2) artigos indexados 

nas bases de dados: PubMed, Scopus, Scielo, LILACS, MEDLINE, Embase, BVS e Cochrane 

Library e (3) artigos publicados em português, espanhol ou inglês. 

Os critérios de exclusão adotados foram: (1) artigos que não abordavam claramente o 

tema principal da pesquisa, (2) editoriais, cartas ao editor e resumos publicados em anais de 

eventos e (3) artigos sem o texto completo disponível na internet.  

De posse dos resultados da busca em cada base de dados, procedeu-se à eliminação 

dos trabalhos duplicados, seguida de uma triagem a partir da leitura de títulos e resumos. Na 

busca bibliográfica foram encontrados 846 artigos, dos quais 476 foram da PUBMED, 230 

foram da Embase, 79 da BVS, 28 da LILACS, 18 da MedLine, 11 da Scopus, 4 da Scielo. 

Em um primeiro momento, foram excluídos 137 artigos duplicados entre as bases 

consultadas. Logo após os trabalhos passaram por uma primeira seleção através da leitura dos 

títulos, o que resultou na exclusão de 646 trabalhos. Os 63 artigos restantes foram submetidos 

à leitura dos resumos, sendo excluídos 22 trabalhos. Para a leitura integral restaram 41 artigos, 

dos quais foram excluídos 05 trabalhos. O processo de busca, triagem e inclusão está ilustrado 

na Figura 1. Desse modo, após a fase de triagem e análise dos critérios de inclusão, 36 

trabalhos publicados entre 2008 e 2022 foram incluídos na revisão. 
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Figura 2. Fluxograma do processo de busca, triagem e inclusão dos estudos na revisão. 

 

 

Análise da Estrutura Física e Recursos Humanos para a Concepção do Serviço 

 Com o intuito de estudar a proposta de criação do serviço foi realizado um 

levantamento para conhecer a realidade local acerca da estrutura física, equipamentos e 

pessoal existentes, assim como os investimentos necessários e retorno financeiro para a 

instituição. Informo que a proposta de concepção do serviço visa o aproveitamento de 70% do 

parque tecnológico já existente no hospital. 

 Para a pesquisa dos valores a serem investidos foi realizada busca na rede de internet 

dos equipamentos, materiais e instrumentais necessários para a realização do atendimento 
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odontológico multidisciplinar para os pacientes com deficiência ou necessidades especiais no 

Hospital Universitário. E para estimar e o retorno financeiro dos atendimentos foi realizada 

busca através da tabela de valores SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de 

Procedimentos e Medicamentos) do SUS de forma a identificar os valores a serem pagos e a 

estimativa de captação de recursos de acordo com a estrutura e equipe disponíveis. 

         O Centro Cirúrgico pode ser definido como um conjunto de áreas e instalações 

destinadas à realização de procedimentos anestésicos-cirúrgicos e recuperação anestésica, de 

forma a prover segurança e conforto para o paciente e equipe. O local tem como finalidades: 

I) Prestar assistência integral aos pacientes durante o período perioperatório, proporcionando 

condições mínimas indispensáveis para realização dos atos anestésicos e cirúrgicos; 

II) Proporcionar ambiente físico adequado, materiais e recursos humanos em condições 

técnicas, assépticas e seguras ao paciente e a equipe cirúrgica; 

III) Gerenciar materiais e equipamentos necessários ao atendimento dos pacientes submetidos 

a procedimentos cirúrgicos e/ou diagnósticos; 

IV) Garantir um atendimento seguro e de qualidade a todos os pacientes que forem submetidos 

a procedimentos anestésico-cirúrgicos. 

O Centro Cirúrgico do Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do 

Tocantins (HDT-UFT), instituição filiada à Rede da Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares (Ebserh) conta com duas salas cirúrgicas, sala de recuperação pós-anestésica com 

três leitos, sala para preparo do paciente ambulatorial e sala de equipamentos e farmácia, 

distribuídas em mais de 270 m², sendo recentemente reformado e reinaugurado em 2021. 

Quadro 2. Estrutura Física do Centro Cirúrgico do HDT 

Área de atuação  Quantidade Leitos 

Sala de Cirurgia  2 2 

Sala de Recuperação 1 3 

Sala de Preparo  1 1 
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Quadro 3. Recursos Humanos disponíveis para atuação no Centro Cirúrgico do HDT 

Profissional Quantitativo 

Médico Anestesiologista  2 

Cirurgião-Dentista 3 

Enfermeiro 6 

 

Técnico em Saúde Bucal 1 

Técnico em enfermagem  13 

 

Elaboração do Protocolo e Fluxo de Atendimento 

Para a proposição do serviço foi elaborado um protocolo contendo os critérios para 

atendimento desses pacientes no serviço odontológico multidisciplinar para os pacientes com 

deficiência ou necessidades especiais no Hospital Universitário. Suplementarmente, 

utilizando o programa Bizagi Modeler® foi possível mapear o processo e elaborar o fluxo de 

atendimento, com o intuito de reduzir custos e acelerar o atendimento. A elaboração do 

protocolo foi realizada baseando-se no protocolo básico de atendimento em centro cirúrgico 

elaborado no fórum de atendimento odontológico a pacientes com necessidades especiais. 

De acordo com Theiss et al. (2022), dentre as indicações para atendimento 

odontológico hospitalar estão: 

● Pacientes com necessidades especiais que, após algumas tentativas de 

atendimento na atenção primária ou secundária, não permitiram 

procedimentos; 

● Pacientes que apresentam comprometimento sistêmico severo que necessitem 

de recursos indisponíveis no serviço anterior; 

● Inviabilidade de realização dos procedimentos odontológicos por difícil 

gerenciamento do comportamento e por apresentar muitas necessidades de 
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tratamentos acumuladas, cujo deslocamento para o tratamento seja muito 

difícil e dispendioso; 

● Pacientes com movimentos involuntários que coloquem em risco a sua 

integridade física e da equipe odontológica; 

● Pessoas com lesões neurológicas, síndromes e transtorno comportamental, cujo 

gerenciamento do comportamento não obteve sucesso para atendimento em 

ambulatório; 

● Paciente com deficiência mental ou outros comprometimentos que não 

responde a comandos; 

● Pessoas com alterações sistêmicas que apresentem alto risco de atendimento 

odontológico em ambiente ambulatorial; 

● Pessoas com deficiência sensorial e física quando associados a distúrbios de 

comportamento;  

● Pessoa com deficiência neurológica grave; 

● Doenças degenerativas do sistema nervoso central; 

● Paciente autista em grau de severidade que impossibilite o atendimento 

ambulatorial; 

● Transtornos psiquiátricos: síndrome do pânico, distúrbios de ansiedade; 

● Patologias sistêmicas crônicas e endócrino-metabólicas (ex. 

imunossuprimidos/imunodeprimidos, gestação de alto risco, discrasias 

sanguíneas, hepatopatas em fase de tratamento medicamentoso, obesos e 

pacientes que serão submetidos à cirurgia bariátrica, entre outros); 

● Alterações genéticas; 

● Atendimentos cirúrgicos de urgência (drenagem de abscesso, trauma).  
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RESULTADOS  

 

O protocolo desenvolvido nesta dissertação se caracteriza por ser uma ferramenta de 

trabalho que contempla um conjunto de parâmetros e foi confeccionado com o objetivo de 

padronizar, construir, adequar e aprimorar os instrumentos necessários à atuação do cirurgião-

dentista e equipe para atendimento odontológico em centro cirúrgico. Apresenta, ainda, um 

conjunto de princípios e recomendações elaborados para facilitar a tomada de decisão 

apropriada na atenção aos pacientes, em situações específicas. Ressalta-se que a decisão 

técnico-científica deve ser sempre aliada ao potencial de ser executado, especialmente quando 

se refere aos pacientes com deficiência ou necessidades especiais, pois a dificuldade de 

atendimento a estes usuários é acentuada, na maioria das vezes, pela presença de extremas 

limitações comportamentais (CALDAS JR. e MACHIAVELLI, 2013).  

Para serem atendidos no Hospital de Doenças Tropicais da Universidade Federal do 

Tocantins, os pacientes deverão preferencialmente constituir o rol de pacientes com perfil de 

atendimento para o hospital e/ou serem regulados através do gestor estadual ou municipal, 

conforme contratualização. 

  

Proposição do Serviço e Protocolo de Atendimento Odontológico à Pessoa com 

Deficiência no HDT-UFT 

Protocolo para Realização de Atendimento Odontológico Sob Anestesia Geral 

A anestesia geral é um recurso adicional, e em algumas situações, ela pode ou deve ser 

instituída para o tratamento odontológico de pacientes com necessidades especiais. A 

realização do tratamento odontológico, quando possível, deve ser ambulatorial com a 

participação de equipe multiprofissional e interdisciplinar, diminuindo consideravelmente os 

riscos inerentes à própria hospitalização, administração dos agentes anestésicos gerais, como 

também dos custos totais desse procedimento. A indicação da anestesia geral para o tratamento 

odontológico deve seguir o planejamento.  
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O Conselho Federal de Medicina determinou por meio da portaria nº. 852, de 

04/10/1978, sobre pacientes a serem submetidos à anestesia geral para tratamento 

odontológico por cirurgiões-dentistas: a anestesia geral somente poderá ser realizada por 

médico anestesista, em ambiente hospitalar, sendo que o hospital deve dispor de condições 

indispensáveis de segurança, comuns a ambientes cirúrgicos. A portaria determina, ainda, ser 

atentatória à ética a solicitação e/ou a realização de anestesia geral em consultório ou 

ambulatório, devendo, portanto, ser administrada por médico anestesista em ambiente 

hospitalar, por este possuir recursos no caso de ocorrer qualquer eventualidade. O responsável 

pelo paciente é o médico anestesista, em qualquer circunstância, inclusive perante o Instituto 

Médico Legal.  

Conforme resolução 172/91 do Conselho Federal de Odontologia o cirurgião-dentista 

pode operar pacientes submetidos a qualquer um dos meios de anestesia geral, desde que sejam 

atendidas as exigências cautelares recomendadas para o seu emprego, ou seja, a anestesia geral 

é feita pelo médico anestesista em ambiente hospitalar. Afirma ainda que o cirurgião-dentista 

pode executar trabalhos profissionais em pacientes sob anestesia geral quando esta for 

executada por médico especialista em ambiente hospitalar, que disponha das indispensáveis 

condições comuns ao ambiente cirúrgico.   

Indicações da Anestesia Geral para Tratamento Odontológico   

As indicações da anestesia geral em pacientes com necessidades especiais baseiam-se 

em três fatores fundamentais:  

• Condições clínicas: paciente com severo comprometimento físico, distúrbio 

neuromotor, neuropsicomotor ou deficiência mental do tipo severa ou profunda.  

• Condições bucais: tratamento odontológico muito extenso, extração de dente não 

irrompido, biópsias, extrações múltiplas, hiperplasias, cistos, tumores e cirurgias de 

porte maior.  

• Condições comportamentais: pacientes extremamente ansiosos, não cooperativos por 

problemas cognitivos, distúrbios comportamentais ou psiquiátricos, demências e 

procedimentos cirúrgicos em crianças.  
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• Outras condições: necessidades de tratamento odontológicos acumuladas em 

pacientes residentes em áreas afastadas, que não possuem esse tipo de atendimento.   

Elaboração do plano de tratamento  

A elaboração do plano de tratamento tem como objetivo a organização e racionalização 

dos procedimentos, diminuindo a possibilidade de imprevistos e atrasos, assim como 

mudanças necessárias durante a execução do tratamento.  

• Anamnese: informações do paciente, história médica odontológica pregressa e atual, 

exames complementares e pareceres médicos necessários.  

• Exame bucal diagnóstico: exame clínico e radiográfico quando possível.  

• Interação equipe odontológica e anestesista: discussão do tempo de duração da 

anestesia de acordo com a natureza e o volume do trabalho a ser realizado. Quando 

não for possível realizar exame bucal e plano de tratamento detalhado, eles serão feitos 

com o paciente já sob anestesia geral.  

O plano de tratamento é pautado no planejamento do atendimento e composto pelas 

fases pré-operatória, transoperatória e pós-operatória que também contempla a 

manutenção ou continuidade do tratamento. 

Equipe  

A equipe multidisciplinar deverá ser composta por:  

• Médico anestesista  

• Equipe odontológica: A equipe odontológica deverá ser formada, preferencialmente, 

por dois cirurgiões-dentistas (CDs) e um a dois auxiliares de saúde bucal (ASB) ou 

técnicos em saúde bucal (TSB). 

• Equipe de enfermagem   

Condutas pré-operatórias   

A conduta pré-operatória é caracterizada como a avaliação, detecção da necessidade 

de atendimento em centro cirúrgico e planejamento do atendimento, constituindo assim a 
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primeira e segunda consulta odontológica, bem como a consulta pré operatória com o médico 

anestesista. 

Primeira Consulta Odontológica   

• Anamnese prévia e solicitação de radiografias (panorâmica e periapicais), sempre 

que possível.  

• Solicitação de exames: Hemograma completo, Coagulograma completo, Glicemia 

em jejum, Tipagem sanguínea (em caso de discrasias sanguíneas ou doenças 

hematológicas), Sódio, Potássio, Uréia, Creatinina, Radiografia de tórax (indicado 

para pacientes acima de 40 anos de idade, ou com histórico de doença pulmonar 

crônica, pneumonia, tabagismo, dentre outros), Eletrocardiograma, Parecer 

cardiológico (quando necessário), Outros exames ou pareceres (quando necessário). 

Para o atendimento odontológico em centro cirúrgico dos pacientes sob anestesia geral 

é necessário que todos os exames solicitados apresentam valores dentro do padrão de 

normalidade para possibilitar a realização dos procedimentos de forma segura.  

Segunda Consulta Odontológica 

•Consulta para avaliação dos exames, planejamento do tratamento e agendamento do 

centro cirúrgico.  

•Preenchimento do consentimento esclarecido e assinatura do responsável legal pelo 

paciente.  

•Preenchimento do pedido de internação e marcação da cirurgia. É desejável 

encaminhar o paciente para o ambulatório pré-anestésico com os resultados dos 

exames. O apoio clínico do anestesiologista é importante nas fases pré-operatória, 

transcirúrgica e pós-operatório.  

Consulta Pré-Operatória com Anestesista  

Os objetivos da Visita Pré-operatória, realizado pelo médico anestesista devem ser: 

Identificar condições clínicas que podem ser melhoradas antes da cirurgia; Identificar 

condições clínicas que podem orientar a escolha da anestesia; Verificar necessidade de 
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monitorização especial durante ou após cirurgia; Avaliar a necessidade de medicação pré-

operatória; Estabelecer relação de confiança; Diminuir o medo e ansiedade; Educar e instruir 

o paciente ou responsável.  

Condutas Trans Operatórias   

Internação e Pré-anestésico   

O paciente deve estar em jejum absoluto durante as doze horas que precedem a 

anestesia geral. Indica-se o período matinal como ideal.  

• Paciente e responsável apresentam-se na sala de internação; 

• O paciente é encaminhado para o centro cirúrgico; 

• Caso necessário, será realizada medicação pré-anestésica pelo anestesista com a 

finalidade de diminuir a ansiedade.  

• Se o paciente não chegar sedado ao centro cirúrgico, será solicitada a ajuda daquele 

que tem maior grau de afetividade no acompanhamento até a sala cirúrgica. Após a 

indução anestésica o acompanhante deixa a sala.   

Atuação do Cirurgião-Dentista  

Paramentação da equipe.  

• Preparo da mesa e equipamentos odontológicos: A montagem da mesa e verificação 

dos equipamentos odontológicos deverão ser realizadas pelo Cirurgião-Dentista e/ou 

por sua auxiliar.  

• Preparo do campo operatório, antissepsia intra e extra-oral.  

• Colocação dos campos operatórios estéreis.  

• Aspiração e colocação do tampão orofaríngeo.  

• Uso de abridores de boca para manter e facilitar o tratamento 

preventivo/reabilitador/cirúrgico.  
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Tratamento odontológico    

É importante considerar as condições do paciente para planejar da melhor forma 

possível o tratamento restaurador e cirúrgico. Podem ser necessárias intervenções menos 

conservadoras (exodontias parciais ou totais), em detrimento às reabilitadoras (endodontia, 

dentística restauradora e prótese).  

• Anestesia infiltrativa com vasoconstrictor para diminuir a quantidade de anestésico 

aplicado, facilitando a recuperação pós-cirúrgica e, em casos de cirurgia, diminuir o 

sangramento. (informar a administração do anestésico local ao anestesista).  

• Periodontia.  

• Restaurações e aplicações de selantes e flúor.  

• Exodontias e outros atos cirúrgicos.  

• Sutura com fio reabsorvível, quando possível e necessário.  

• Limpeza do campo operatório com soro fisiológico.  

• Comunicação ao anestesista o término dos procedimentos odontológicos.  

• Aspiração e inspeção final.  

• Remoção do tampão orofaríngeo.  

• Acompanhamento do despertar do paciente e sua remoção para sala de recuperação. 

Cuidados pós-operatórios    

• Paciente é encaminhado para a sala ou leito de recuperação.  

• Preenchimento das fichas do prontuário: relatório da cirurgia e prescrições pós-

operatórias.  

• Orientação ao responsável sobre os cuidados pós-operatórios, medicações e marcação 

do retorno ao ambulatório.  
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• Alta hospitalar, com o paciente plenamente recuperado, após alta do anestesista. 

Geralmente concedida no mesmo dia do procedimento, desde que o paciente esteja em 

perfeitas condições de saúde bucal e sistêmica.   

Manutenção do Tratamento Odontológico 

• O retorno do paciente ao consultório deve ser planejado segundo suas necessidades 

individuais. 

 • Os retornos periódicos são importantes para a dessensibilização do paciente quanto 

aos tratamentos preventivos e curativos futuros. Nesses retornos é estabelecido um 

vínculo maior entre paciente/família/profissional.  

O fluxo elaborado para implantação do novo serviço foi preparado de acordo com o 

funcionamento atual do setor onde serão desenvolvidos os atendimentos e dos profissionais 

que estarão envolvidos no processo encontra-se ilustrado na Figura 3. Na sequência, há a 

exposição de recortes do fluxo contendo as explicações das etapas. 

Figura 3. Fluxo do Atendimento Odontológico a Pessoas com Deficiência ou Necessidades 

Especiais no HDT-UFT. 
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O evento de início, caracterizado como o elemento utilizado para representar a 

ocorrência do fato inicial do processo marcando o ponto onde origina o processo, se dará 

através do encaminhamento do usuário pela rede de saúde ao serviço de odontologia do HDT-

UFT. 

 

 Logo após, através do gestor contratualizado, o usuário será encaminhado ao hospital 

para realizar o agendamento. 
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 A partir do passo número 2, as atividades acontecem internamente no HDT-UFT, 

iniciando com o agendamento do usuário. Para realizar o agendamento, o serviço verificará se 

o caso apresenta os critérios para agendamento ao serviço de odontologia conforme 

documento regulamentador em vigência.  

 

 No dia do atendimento, o usuário chegará ao hospital e deverá dirigir-se ao balcão de 

recepção. Após a recepção do usuário e abertura de ficha, esse será encaminhado à triagem, 

onde passará por triagem com a equipe de enfermagem. Logo depois, será encaminhado ao 

local onde aguardará a equipe de odontologia chamá-lo para atendimento. 

 

 A equipe odontológica ficará responsável pelo atendimento pré operatório, avaliação, 

elaboração de plano de tratamento e tratamento do usuário.  

Caso o usuário não tenha critério para a realização de procedimentos odontológicos 

em centro cirúrgico através da necessidade de internação, esse receberá o atendimento a nível 

ambulatorial em consultório odontológico, da forma que acontece atualmente. Se o usuário 

tiver necessidade de retornar ao serviço, ele será encaminhado ao agendamento. Caso não haja 

necessidade de retorno, o tratamento odontológico do paciente será considerado concluído. 
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Se houver indicação e necessidade de internação, após avaliação odontológica, a 

equipe realizará o encaminhamento do usuário para consulta com médico anestesista. 

 

 Após a realização do atendimento pré-operatório pelo médico anestesista, a equipe 

odontológica ficará responsável por solicitar a autorização de internação hospitalar (AIH) 

antes da internação do paciente, verificar se a AIH está autorizada e confirmar o centro 

cirúrgico com data e horário de previsão do procedimento. 

 

 No dia do atendimento, a equipe do centro cirúrgico e CME (Central de Material 

Esterilizado) deverá preparar o local e instrumental necessário ao atendimento. Em seguida, o 

anestesista realizará a sedação ou anestesia geral, quando necessário, e o cirurgião-dentista 

fará o tratamento odontológico planejado. O usuário será observado e acompanhado pelos 

profissionais durante e após a realização do tratamento odontológico.  
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 O usuário receberá alta hospitalar, quando possível e se não houver necessidade de 

retorno ao serviço, este terá o seu tratamento odontológico concluído. Caso haja necessidade 

de retorno, o usuário será encaminhado ao agendamento. 

 

 

 

Atendimentos Odontológicos em Centro Cirúrgico e Viabilidade Econômica 

Com o objetivo de demonstrar a possibilidade aumento do número de pacientes 

atendidos, a viabilidade econômica e retorno financeiro foi realizado um levantamento dos 

valores pagos, através de consulta à tabela SIGTAP e preparada uma prospecção de possíveis 
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atendimentos, de acordo com a carga horária atual dos profissionais de Odontologia do HDT-

UFT e disponibilidade de sala no centro cirúrgico.  

Procedimentos e Valores 

Acerca dos procedimentos a serem acrescentados deverão ser feitos o lançamento de 

procedimento odontológico principal para faturamento. O procedimento principal é descrito 

na tabela unificada do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos 

e Órtese, Prótese e Materiais do SUS (SIGTAP) como aquele que consiste em procedimentos 

odontológicos realizados em ambiente hospitalar, sob sedação e/ou anestesia geral, em 

usuários que apresentem uma ou mais limitações temporárias ou permanentes, de ordem 

intelectual, física, sensorial e/ou emocional que o impeça de ser submetido a um atendimento 

odontológico convencional. Esse procedimento é caracterizado como procedimento principal 

que gera a emissão de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) com o Código Brasileiro 

de Ocupação (CBO) do cirurgião-dentista. 

A tabela SIGTAP possui apenas 01 procedimento odontológico principal para 

PNE/PcD que possa autorizar o preenchimento e lançamento de uma AIH (Portaria nº 1.032 

de 05/05/2010). O CID (Código Internacional de Doenças) a ser preenchido na AIH deverá 

ser o Z 741 - Necessidade de assistência com cuidados pessoais. Ao informar o procedimento 

04.14.02.041-3 referente ao Tratamento Odontológico para Pessoa com Necessidades 

Especiais, será obrigatório o registro dos procedimentos secundários realizados compatíveis 

com o procedimento principal.   

Os valores compreendem $22,66 do Serviço Hospitalar e $39,39 do Serviço 

Profissional, totalizando $62,06, já incluso o valor da anestesia. Ademais, é compatível com 

procedimentos odontológicos secundários (da carteira de serviços da atenção primária) e 

procedimentos especiais (da carteira de serviços de média complexidade/atenção 

especializada), sendo que a realização desses últimos também gera pagamento. Dessa forma, 

a realização dos procedimentos odontológicos em si (profilaxia, raspagem, restaurações, 

exodontias, radiografias, etc.) poderão ser lançados como procedimentos secundários, 

podendo também serem fonte de receita, quando previsto o repasse de valores pela tabela SUS. 
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Para o lançamento de procedimentos secundários realizados em ambiente hospitalar 

devem ser registrados e informados no Sistema de Informações Hospitalares (SIH), 

independente do motivo que gerou a internação, e não mais apenas os realizados em Pacientes 

com Necessidades Especiais (código principal 04.14.02.041-3) podendo ser lançado mesmo 

que a AIH tenha sido preenchido por um médico.  

Além desses procedimentos, o seguinte código poderá ser utilizado nas consultas e 

avaliações: 03.01.01.017-0 - Consulta/Avaliação em Paciente Internado. Esse procedimento 

consiste na visita de evolução diária do cirurgião-dentista assistente ou de especialista para 

emitir parecer (interconsulta) e é realizada junto ao leito. Nos casos de emissão de parecer, 

deve-se registrar uma consulta para cada parecer, conforme o CBO do CD que prestou o 

atendimento. Caso o paciente fique internado em período que abrange mais de uma 

competência, os procedimentos especiais e secundários devem ser repetidos tantas vezes 

quantas tenham sido as competências em que as consultas/procedimentos foram realizadas. A 

Portaria nº 526, de 24 de junho de 2020, publicada dia 02/07/2020 no Diário Oficial da União 

pelo Ministério da Saúde, incluiu alguns procedimentos que podem ter como instrumento de 

registro a AIH e podem ser preenchidos pelo CD.   

Equipe e Insumos 

A constituição mínima de uma equipe de odontologia de referência deve ser de 01 

cirurgião-dentista (CD), 01 técnico em saúde bucal (TSB) e/ou auxiliar de saúde bucal (ASB). 

Atualmente, a equipe de Odontologia do HDT-UFT conta com três Cirurgiãs-Dentistas e uma 

técnica em Saúde Bucal. As CD’s trabalham em regime de plantão de 12x36 horas e durante 

os plantões são despendidas, em média, 4 horas para atendimento aos pacientes internados, 4 

horas para atendimentos ambulatoriais (em dias úteis), 1 hora de descanso e 3 horas para 

atividades administrativas (evoluções, elaboração de documentos referentes processos de 

contratações e compra de materiais, padronização de produtos de saúde, revisão e elaboração 

de Procedimentos Operacionais Padrão e protocolos, bem como participação em reuniões). 

Sendo assim, a partir da implantação do atendimento a pacientes em centro cirúrgico, os 

plantões odontológicos poderão ser melhor aproveitados, visto que durante os finais de semana 

não há demanda ambulatorial. Dessa forma, poderiam ser adicionados ao menos dois 
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atendimentos odontológicos semanais em centro cirúrgico, trazendo, além do imenso 

benefício para o usuário atendido, o retorno financeiro de $6.455,07 anuais. 

O hospital já apresenta em seu corpo clínico equipe odontológica e possui 

infraestrutura específica montada para atendimento e realização de procedimentos 

odontológicos. Para ampliar o atendimento e instalação do serviço, além da estrutura e insumo 

já existentes (centro cirúrgico, equipamentos cirúrgicos, instrumentais e materiais), equipe 

(médico anestesista, cirurgiões-dentistas, instrumentador e/ou técnico em saúde bucal, 

enfermeiro ou técnico em enfermagem), será necessário a compra de consultório odontológico 

portátil, com o custo médio de $2.266,54. 

Ademais, serão utilizados instrumentos manuais e rotatórios, fotopolimerizador, 

amalgamador, aspirador de secreções, equipamento para raspagem com ultrassom, abridores 

de boca e todo material de consumo e instrumentais utilizados na realização de procedimentos 

odontológicos já adquiridos para uso em ambulatório. No quadro 4 é possível observar a lista 

de equipamentos, instrumentais e insumos necessários para a realização de atendimento 

odontológico para pessoas com deficiência ou necessidade especial em centro cirúrgico. 

Quadro 4. Materiais Odontológicos Necessários 

Equipamentos Instrumentais e Materiais 

Permanentes 

Insumos 

Amalgamador      Instrumentais de 

endodontia     

Hidróxido de cálcio 

Fotopolimerizador  Instrumentais de periodontia   Ionômero de vidro 

Aparelho de laser  Instrumentais cirúrgicos  Papel carbono 

Caneta de alta 

rotação 

Instrumentais de dentísitca Cimento obturador 

provisório 

Ponta reta  Espátulas    Ácido fósfórico 37% 

Contra ângulo  Jogo clínico  

 

Esponja hemostática 

absorvível 

Micromotor de 

bancada 

Abridores de boca Lanterna elétrica de cabeça 
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Equipo 

odontológico 

portátil 

Brocas cirúrgicas Hipoclorito de sódio 

Bisturi elétrico Brocas para remoção de cárie Resina composta 

fotopolimerizável 

 Placa de vidro Selante fotopolimerizável 

 Bisturi reto e circular Fluoreto de sódio 

 Bandeja metálica Solução hemostática 

  Tira de poliéster 

  Anestésico tópico 

  Anestésico injetável com 

vasoconstritor 

  Sugador cirúrgico 

descartável 

  Raspador lingual 

  Agulha gengival 

odontológica 

  Lâminas para bisturi 

  

Do trabalho, resultaram os seguintes produtos: um artigo científico submetido a 

periódico com classificação da CAPES B2 (em anexo) e um protocolo, o qual foi apresentado 

no decorrer do texto. 
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DISCUSSÃO 

 

Apesar da crescente visibilidade conquistada pela odontologia hospitalar ao longo dos 

anos no Brasil, bem como a representatividade das pessoas que compõem o público alvo deste 

estudo, existe um número notavelmente escasso de trabalhos acerca desse tema em âmbito 

nacional. Revisões bibliográficas anteriores também demonstraram um número limitado de 

artigos que tratam da odontologia hospitalar (GAETTI-JARDIM et al., 2013 e MIRANDA, 

2018). 

Disner et al. (2018) observaram que a prática odontológica hospitalar de modo geral 

também se mostra irregular em nível nacional e as principais fragilidades são: rotinas de 

avaliação odontológica, frequência e forma de observação das condições de saúde bucal dos 

pacientes, protocolo de higiene bucal e fornecimento de instruções de higiene para familiares 

e cuidadores, demonstrando, portanto, que a entrega do serviço não tem uma padronização. 

Blum et al. (2017) corroboram essa informação e acrescentam ainda que existem lacunas, 

especialmente em se tratando do nível limitado de informação dos profissionais de saúde 

acerca da relação entre saúde bucal e sistêmica, falta de conhecimento sobre higiene oral e 

poucas ações de promoção em saúde bucal para pacientes hospitalizados. 

Outros autores observaram algumas lacunas relacionadas aos serviços existentes tais 

como: irregularidade das práticas odontológicas desenvolvidas nas instituições, baixo índice 

de capacitação e treinamento específico das equipes e a inexistência de protocolos 

padronizados. Essas falhas resultam, por vezes, em descaracterização do serviço (TEIXEIRA 

et al., 2019). Em contraponto, verifica-se que a presença desse profissional é considerada 

relevante e imprescindível por profissionais e pacientes (FRANCO et al., 2020; 

BELLISSIMO-RODRIGUES et al., 2018).   

Ainda que haja necessidades de cuidados bucais elevados para população de PcD ou 

PNE, os serviços odontológicos se mostram irregulares, ocorrendo apenas quando a resolução 

do caso não aconteceu nos estágios primários de atenção à saúde. Dessa forma, o atendimento 

a esse público em âmbito hospitalar restringe-se à recuperação da saúde e à limitação do dano, 

evidenciando a lacuna existente na estruturação dos serviços primários de promoção e 
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prevenção da saúde (OLIVEIRA et al., 2008; DEBOSSAN et al., 2022; MATA et al., 2021).  

Observa-se, portanto, que os serviços bucais para essa parcela da população precisam ser 

planejados e padronizados, de forma a atender a integralidade de atenção à saúde e prevenção 

de agravos. 

Sabe-se que pacientes com necessidades especiais de saúde ou com deficiência 

apresentam maior risco de problemas orais e dentários, assim como níveis mais baixos de 

práticas de higiene oral. Eles também requerem abordagem e cuidados diferenciados devido 

seu estado de saúde e comportamento (ANDRADE e ELEUTÉIO, 2015). Dessa forma, é 

crucial o papel dos profissionais da odontologia na prestação de cuidados dentários e na 

manutenção um bom nível de saúde bucal nesses pacientes (OLIVEIRA et al., 2008).  

Diversos autores concordam entre si e relatam que pessoas com necessidades especiais 

ou deficiência apresentam alta incidência de cárie, presença de gengivite e necessidade de 

exodontias múltiplas acima das enfrentadas por pessoas sem deficiência (VERÍSSIMO et al.,  

2013; SANTOS et al., 2015; DEBOSSAN et al., 2022), o que demanda serviços 

especializados, capazes de atender às necessidades específicas para conduzir o tratamento de 

forma mais confortável e ágil possível. 

No entanto, o atendimento desses indivíduos demonstra diversas falhas, que perpassam 

toda a rede de atenção à saúde bucal. Esses pacientes necessitam de atenção odontológica 

individualizada e humanizada, elucidando a exigência de que os profissionais precisam ter 

ambiente adequado ao atendimento, além de treinamento específico para a prestação de 

serviço a esse público visto que, em decorrência da complexidade do plano de tratamento, ou 

ainda das limitações físicas ou psicológicas do paciente é necessário que a realização dos 

procedimentos odontológicos aconteça em centro cirúrgico com o uso de sedação ou anestesia 

geral (OLIVEIRA et al., 2008; SANTOS et al., 2015; ANDRADE e ELEUTÉIO, 2015). 

Castro et al. (2010) afirmam que a indicação do tratamento odontológico sob anestesia 

geral está relacionada a uma série de fatores como: problemas mentais e comportamentais 

severos, restrições físicas, necessidade de tratamento longo associado a problemas de saúde 

sistêmicos e após o insucesso do uso de técnicas comportamentais e farmacológicas no 

consultório. Marta (2011) ratifica a informação e acrescenta que o seu uso carrega vantagens 
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como a obtenção de resultados satisfatórios a curto prazo e de maior qualidade do que quando 

comparado com resultados obtidos a nível ambulatorial. A decisão do uso dessa modalidade 

de anestesia deve então ser baseada num somatório que envolve a condição de saúde geral do 

paciente, a condição da saúde bucal e nível de colaboração do paciente. 

Costa (2016), Marta (2011) e De Souza et al (2017) concordam entre si quando 

salientam algumas das indicações da anestesia geral após a conclusão de que o paciente não 

apresenta capacidade cognitiva de colaborar no atendimento ambulatorial, necessidade de 

múltiplos procedimentos em pacientes portadores de doenças sistêmicas e PNE que necessite 

de atendimento imediato. Desta forma, permite-se a realização de todos os procedimentos em 

sessão única, com conforto para o paciente e para o profissional. 

A falta de acessibilidade das unidades de saúde e suas proximidades não favorece o 

tratamento odontológico de pessoas com deficiência, haja vista que esse público ainda enfrenta 

diversas barreiras que dificultam o tratamento integral. Os autores Santos et al. (2015) e 

Debossan et al. (2022), avaliaram a acessibilidade e fatores associados aos serviços públicos 

odontológicos para PcD ou PNE e destacam que embora haja necessidade de uma assistência 

odontológica integralizada para esse público, ainda existem diversas situações que dificultam 

prestação de serviços bucais, culminando em menos acesso aos cuidados de saúde oral. 

Barreiras culturais, organizacionais, arquitetônicas, geográficas e de comunicação 

também restringem a demanda e o uso de serviços de saúde bucal por esse segmento social, 

impactando na orientação, manutenção, recuperação e resolutividade dos casos (ROCHA et 

al., 2015). Dessa forma, Rosa et al. (2020) reforçam que a superação das barreiras encontradas 

pelas pessoas com deficiência pode possibilitar o devido e digno acesso aos serviços de saúde 

bucal. Posto isto, o atendimento hospitalar pode contribuir para o aumento da acessibilidade 

das pessoas com deficiência ao tratamento odontológico, especialmente quando essas não 

aderem ao tratamento convencional no âmbito ambulatorial (LOUZADA et al., 2019). 

Esses dados trazem luz à necessidade do debate, como também o planejamento e 

desenvolvimento de serviços odontológicos integralizados às pessoas com deficiência e 

necessidades especiais, haja vista ser de direito do paciente o acesso à saúde, o que inclui 

saúde bucal, previstas na Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do SUS. 



42 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE TECNOLOGIA E CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO E INOVAÇÃO EM 
SAÚDE 

 

 
___________________________________________________________________
___________ 
 
 

Destarte, a implantação do serviço justifica-se não apenas para o atendimento dos usuários 

perfil deste hospital universitário, mas também para o fortalecimento da rede de atenção à 

saúde bucal desse segmento populacional no Estado do Tocantins. 

 

CONCLUSÕES 

 

Baseado no estudo e levantamento realizado conclui-se que existe necessidade de 

criação de um serviço odontológico hospitalar multidisciplinar para pacientes com deficiência 

ou necessidades especiais no HDT-UFT, ocasionando benefícios ao público atendido e ao 

hospital. 

Este trabalho demonstra a viabilidade técnica e financeira na criação de um serviço 

odontológico no hospital universitário estudado como potencial recurso para melhorar o 

aproveitamento de pessoal, tempo e espaço físico. 

Conclui-se também que ao implantar o serviço, adotando o protocolo fruto dessa 

dissertação, haverá possibilidade de um aumento no número de pacientes tratados e produção 

multiprofissional, que pode acarretar melhor atendimento na área, assim como ampliação no 

faturamento e captação de recursos para o hospital. 

Considerando o aspecto educacional, com a criação do serviço haverá amplificação do 

campo de estudo no hospital, proporcionando aos acadêmicos e residentes o aprendizado e 

realização de um trabalho multidisciplinar integralizado, pautado na resolução de casos de 

forma ágil e eficiente. 

A estruturação do serviço odontológico no HDT-UFT atenderá as necessidades das 

pessoas com deficiência ou necessidades especiais que precisam de assistência odontológica 

complexa na região de Araguaína-TO, contribuindo para o desenvolvimento de tratamentos 

completos e redução de necessidades odontológicas para a população atendida. 
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ANEXO 

 

PROSPECÇÃO DO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NOS HOSPITAIS 

PÚBLICOS DO BRASIL PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIAS E NECESSIDADES 

ESPECIAIS 

 

RESUMO 
Grande parte da população brasileira sofre com a presença de doenças bucais. Além disso, 

pessoas com deficiência ou necessidade especial demandam maiores cuidados com a saúde 

bucal. Esse público apresenta dificuldades na higienização e mastigação, além de sofrer com 

limitações de acesso aos serviços de saúde, resultando em necessidades odontológicas que 

podem causar complicações na saúde bucal e ocasionar distúrbios sistêmicos, necessitando de 

atendimento hospitalar de alta complexidade. Este trabalho teve por objetivo avaliar o cenário 

de acesso das pessoas com deficiência ou necessidades especiais ao atendimento odontológico 

nos hospitais públicos brasileiros. Realizou-se uma revisão sistemática da literatura e 

prospecção através das bases de pesquisa e bases de dados governamentais. Avaliou-se que no 

Brasil cerca de 24% da população possui deficiência ou necessidade especial. No entanto, 

observou-se que existe um número notavelmente escasso de trabalhos acerca desse tema e baixa 

cobertura assistencial odontológica hospitalar. No intervalo de 2008 a 2022, verificou-se 

cobertura assistencial de apenas 3% para a população com deficiência, sinalizando que grande 

parte desse segmento social deixou de receber serviços odontológicos integralizados. Conclui-

se que existe a necessidade de ampliar a oferta do serviço odontológico hospitalar na rede de 

saúde pública brasileira para pessoas com deficiências e necessidades especiais.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Odontologia Hospitalar, Pessoas com Deficiência, 

SUS. 

  

 

PROSPECTION OF THE DENTAL CARE IN BRAZILIANS PUBLIC HOSPITALS 

FOR PEOPLE WITH DISABILITIES 

 

 ABSTRACT 
A large part of the Brazilian population suffers with oral diseases. In addition, people with 

disabilities require greater oral health care. This public has difficulties in cleaning and chewing, 

in addition to suffering with limited access to health services, resulting in dental needs that can 

cause complications in oral health and cause systemic disorders, requiring high-complexity 

hospital care. This study aimed to evaluate the access scenario of people with disabilities to 

dental care in Brazilian public hospitals. A systematic review of the literature and data 

prospection was carried out through research bases and government databases. It was estimated 

that in Brazil about 24% of the population has some disability. However, it was observed that 

there is a remarkably scarce number of papers regarding this topic and also there is low hospital 

dental care coverage. In the time from 2008 to 2022, there was dental care coverage of only 3% 
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for the population with disabilities, indicating that a large part of this social segment had no 

access to full dental services. It is concluded that it is necessary to expand the offer of hospital 

dental services in the Brazilian public health network for people with disabilities. 

 

KEY-WORDS: Dentistry, Hospital Dental Service, Disabled Persons, Unified Health System. 

 

  

INTRODUÇÃO 
Em meados do século XX, a Odontologia Hospitalar tomou protagonismo nas unidades de 

saúde do Brasil por impulsionar, aprimorar e integrar na qualidade da prestação de serviços 

para os cuidados bucais aos pacientes internados, o que marcou a importante presença do 

cirurgião-dentista no âmbito hospitalar (DE SOUZA, 2017).  

 

Pessoas com Necessidades Especiais ou Deficiências são definidas como aquelas que 

apresentam alguma restrição física, de desenvolvimento, mental, sensorial, comportamental, 

cognitivo ou emocional que requer controle farmacológico e atendimento através de programas 

e serviços especializados. Esta condição pode ser adquirida ou desenvolvida, causando 

limitações na performance de atividades cotidianas ou ainda comprometer a qualidade de vida 

do indivíduo (ANDRADE e ELEUTÉIO, 2015; MATA et al., 2021). 

 

Diante do complexo quadro apresentado pelos pacientes internados, destaca-se o caráter de 

isolamento, debilitação que resulta na dependência constante de cuidados, além de alterações 

emocionais, como estresse e ansiedade, que podem culminar no aparecimento de complicações 

na saúde bucal e ocasionar distúrbios sistêmicos (DE SOUZA et al., 2017). Desse modo, a 

Odontologia Hospitalar tem como principal objetivo recuperar e promover a saúde do paciente 

institucionalizado, na busca por sanar possíveis alterações do sistema estomatognático, 

exigindo procedimentos com equipes multidisciplinares, o que inclui a atuação do cirurgião-

dentista (MIRANDA, 2018).  

 

Sabe-se que a condição oral altera a evolução e resposta do quadro geral de saúde, assim como 

a saúde bucal pode ser comprometida pelas interações medicamentosas e alterações sistêmicas 

presentes no paciente hospitalizado, inclusive acometendo também aqueles com necessidades 

especiais. Destarte, a participação do Cirurgião-Dentista em âmbito hospitalar pode contribuir 

para diminuir o risco de infecção, a quantidade de prescrição de medicamentos e a indicação de 

nutrição parenteral, além de melhorar a qualidade de vida e promoção de um atendimento 

completo ao paciente (MICLOS et al., 2014; FRANCO et al., 2020).  

 

De acordo com o levantamento de 2010 da SB Brasil, a maior parte da população brasileira 

sofre com a presença de doenças bucais, muito embora não haja estatística que evidencie tais 

dados para o público de Pessoas com Deficiência (PcD) ou Pessoas com Necessidades Especiais 

(PNE) (BRASIL, 2012a). Nesse âmbito, se faz necessário ressaltar que pessoas com 

deficiências podem manifestar riscos elevados para problemas bucais, por apresentarem 

dificuldade na higienização local, na mastigação, pelo uso de dieta pastosa ou rica em 

carboidrato, devido a utilização de medicamentos adocicados que promovem a diminuição do 
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fluxo salivar, além de haver limitações para acesso aos serviços de saúde (ANDRADE e 

ELEUTÉIO, 2015; MATA et al., 2021). 

 

Nessa perspectiva, a soma de pequenos cuidados parciais resulta na integralidade do 

atendimento aos pacientes, reduzindo o tempo de permanência no hospital, promovendo a 

recuperação mais rápida (LIMA et al., 2016).  

 

A assistência odontológica a esse grupo populacional pode envolver dificuldades em 

decorrência das limitações apresentadas pelos pacientes ou pelas barreiras relacionadas à 

capacitação profissional das equipes de saúde bucal. Devido os desafios existentes para a 

prestação dos serviços ao público em questão, se faz necessário a realização de planejamentos 

mais direcionados, visto que há possibilidade de indicações de tratamento odontológico 

hospitalar sob uso de sedação ou anestesia geral (MATA et al., 2021). Dessa forma, este 

trabalho teve por objetivo avaliar o acesso das pessoas com deficiência ou necessidades 

especiais à rede de atendimento odontológico hospitalar integral nos hospitais da rede pública 

de saúde. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Nesse trabalho foi realizada uma revisão sistemática da literatura bem como análise e 

prospecção dos dados dispostos no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de 

Saúde (SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) inerentes ao tema em 

estudo. 

 

Na primeira etapa do processo, foram definidas as palavras-chave que representavam o objeto 

de estudo, estabelecidas por meio dos descritores existentes na plataforma “Ciência da Saúde 

DeCS/MeSH”. De posse das palavras-chave, foram definidos os termos de busca em inglês, 

português e espanhol. Todos eles foram utilizados para as buscas dos artigos nas bases de 

pesquisa, como também os operadores booleanos “AND” e “OR” foram necessários para a 

construção dos termos de busca, detalhados no quadro 1. 

 

Posteriormente, foram realizadas as buscas nas bases PubMed, Scopus, Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 

MEDLINE, Embase, BVS e Cochrane Library, todas acessadas por meio da plataforma 

Periódicos Capes, via Sistema Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte. Durante esta etapa, ocorreu uma busca piloto em agosto de 

2021, para melhor aprofundamento do tema do trabalho, seguido da busca literária final que 

ocorreu em março de 2022. Devido à escassez de trabalhos publicados na área, não foi praticada 

delimitação do ano de publicação dos artigos. Na Figura 1 está apresentado o fluxograma do 

processo de busca e triagem. 
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Quadro 1: Detalhamento dos termos de busca/Estratégias de busca utilizadas. 

Idioma Termos de busca 

EN (("Dental care" OR "Comprehensive Dental Care" OR "Dental Care Delivery" 

OR "Dentistry") AND ("Disabled" OR "Disabled Person" OR "Disabled 

Persons" OR "Handicapped" OR "Handicapped person" OR "People with 

Disabilities" OR "Persons with Disabilities" OR "Persons with Disability" OR 

"Physically Disabled" OR "Physically Handicapped") AND ("Hospital" OR 

"Care Center" OR "Ambulatory Care" OR "Ambulatory Health" OR "Care 

Clinic" OR "Hospital Services" OR "Multidisciplinary Team") AND ("Brazil" 

OR “Brazilian” OR "Latin America")) 

PT (("Assistência Odontológica" OR "Atendimento Odontológico" OR "Cuidados 

Odontológicos" OR "Odontologia" OR "Serviços Odontológicos" OR "Serviço 

Odontológico") AND ("Deficiente" OR "Portadores de Deficiências" OR 

"Portador de Deficiência" OR "Pessoa Portadora de Deficiência" OR "Pessoa 

Deficiente" OR "Pessoa com Deficiência" OR "Pessoa com Necessidade 

Especial" OR "Pessoa com Necessidades Especiais" OR "Portadores de 

Necessidades Especiais" OR "Portador de Necessidade Especial" OR 

"Necessidade Especial" OR "Necessidades Especiais") AND ("Serviço 

Hospitalar" OR "Serviços Hospitalares" OR "Hospital" OR "Centros de 

Atendimento" OR "Ambulatórios" OR "Postos de Saúde" OR "Postos de Saúde 

Ambulatoriais" OR "Unidades Ambulatoriais" OR "SUS" OR "Sistema Único 

de Saúde" OR "Equipe Multidisciplinar") AND ("Brasil" OR "Brasileiro" OR 

"América Latina")) 

ES (("Assistência Odontológica Integral" OR "Atención Odontológica Integral" 

OR "Cuidado Dental" OR "Cuidado Odontológico") AND ("Personas con 

Discapacidades" OR "Deshabilitado" OR "Persona discapacitada" OR 

"Discapacitado" OR "Persona discapacitada") AND ("Atención Ambulatoria" 

OR "Ambulatorio" OR "Hospital" OR "Servicio Hospitalario" OR "Servicios 

Hospitalarios" OR "Equipo Multidisciplinar") AND ("Brasil" OR "Brasileño" 

OR "América Latina")) 

 

Os critérios de inclusão adotados foram: (1) trabalhos cujo objeto do estudo estivesse 

relacionado ao atendimento odontológico hospitalar para PcD ou PNE; (2) artigos indexados 

nas bases de dados: PubMed, Scopus, Scielo, LILACS, MEDLINE, Embase, BVS e Cochrane 

Library e (3) artigos publicados em português, espanhol e inglês. 

 

Os critérios de exclusão adotados foram: (1) trabalhos duplicados (2) artigos que não 

abordavam o tema principal do trabalho, (3) editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em 

anais de eventos, opinião de especialistas, teses e dissertações e (4) artigos sem o texto completo 

disponível na internet.  
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A revisão por pares ocorreu com base nas informações dos títulos e resumos dos artigos 

avaliados que estavam coerentes com o objeto de estudo deste trabalho. Em seguida, avaliou-

se os textos completos dos artigos e foi realizada a seleção final deles, de acordo com os critérios 

mencionados anteriormente.  

 

Para o registro dos artigos selecionados, foi utilizado uma planilha padronizada para a extração 

dos seguintes dados: autor(es); ano de publicação; título do trabalho; palavras-

chave/descritores; objetivos; conclusões ou considerações finais; local de realização do estudo; 

base de dados e revista na qual o artigo foi publicado. 

 

 
Figura 1 - Fluxograma do processo de busca, triagem e inclusão dos estudos na revisão. 

 

Paralelamente à busca de artigos, foi realizada pesquisa ao Sistema de Informações Hospitalares 

do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) e ao site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) para aprofundar a análise inerente à problemática dos serviços odontológicos prestados 

às PcDs e PNEs por meio dos hospitais públicos brasileiros. Os sistemas, SIH/SUS e IBGE, 

contém dados secundários que que já foram coletados, tabulados, ordenados e que não 

identificam individualmente os sujeitos da pesquisa, justificando-se assim a não submissão 

deste trabalho ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

A busca ao sistema SIH/SUS ocorreu por meio do TabNet, na Aba de Assistência à Saúde e 

teve por objetivo encontrar a quantidade de municípios brasileiros que realizam o atendimento 
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a pessoas com deficiências/necessidades especiais em âmbito hospitalar. A pesquisa ocorreu 

em 21 de março de 2022 e consistiu na busca pelos atendimentos a esse público no período de 

Janeiro de 2008 a Janeiro de 2022 de dados referentes aos atendimentos realizados, cujo código 

lançado para registro dos atendimentos no SUS é o “04.14.02.041-3 - TRATAMENTO 

ODONTOLÓGICO PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS”. Esse código 

consiste em informações dos procedimentos odontológicos realizados em ambiente hospitalar, 

sob anestesia geral ou sedação, em usuários que apresentem uma ou mais limitações 

temporárias ou permanentes de ordem física, intelectual, sensorial e emocional que o impeça 

de ser submetido a um atendimento odontológico convencional. 

 

Com o propósito de verificar o quantitativo de pessoas com deficiência no Brasil, realizou-se 

consultas à base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Nessa 

análise, foram utilizados os dados do último censo demográfico nacional, realizado em 2010, 

presentes na aba da “Amostra Populacional - Pessoas com Deficiência''. O estudo analisou os 

dados do Censo, os quais são coletados por meio do questionário básico aplicado a todos os 

domicílios existentes no território brasileiro no período da coleta dos dados (1º de agosto a 31 

de outubro de 2010). 

 

Durante a realização deste trabalho, não havia disponível o censo da população de pessoas com 

deficiência pelo IBGE nos anos de 2021/2022. Para obter uma projeção para o ano atual (2021), 

foi tomado como referência a porcentagem de pessoas com deficiência em 2010 e a projeção 

da população para 2021 apresentada pelo IBGE, mantendo então a representação aproximada 

de 24% para a população de pessoas com deficiência no Brasil. Em seguida foi realizada a 

tabulação, cruzamento e análise entre os dados coletados pelo IBGE e SIH/SUS. 

 

 

RESULTADOS 

Diante dos artigos encontrados nas bases de dados, apenas 5 preencheram os requisitos 

necessários para compor este trabalho. Acerca das principais características e temas dos 

estudos, observou-se que três estudos tratavam de análises epidemiológicas, com o objetivo de 

identificar as características demográficas dos indivíduos atendidos (VERÍSSIMO et al., 2013; 

SANTOS et al., 2015 e SANTOS et al., 2017) e dois artigos avaliaram a acessibilidade e fatores 

associados aos serviços públicos odontológicos para pessoas com deficiência (OLIVEIRA et 

al., 2008 e DEBOSSAN et al., 2022). As principais características dos estudos incluídos estão 

apresentadas no Quadro 2. 
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Quadro 2. Principais características dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

Autores e 

Ano 

Título do 

Artigo 

Objetivo Conclusão 

Oliveira et 

al., 2008 

Uso de 

serviços 

odontológicos 

por pacientes 

com síndrome 

de Down 

Analisar fatores 

relacionados à 

atenção 

odontológica 

recebida por 

crianças e 

adolescentes com 

síndrome de Down. 

A atenção odontológica 

recebida pelo público do 

estudo foi influenciada, 

além da idade, pela 

postura dos profissionais, 

mostrando a importância 

desses cuidadores 

atuarem com uma prática 

de atendimento integral. 

Veríssimo 

et al., 2013 

Perfil 

Odontológico 

de Pacientes 

com 

Necessidades 

Especiais 

Assistidos em 

Hospital 

Pediátrico de 

uma 

Universidade 

Pública 

Brasileira 

Traçar o perfil 

odontológico dos 

pacientes com 

necessidades 

especiais em um 

hospital pediátrico 

de uma 

universidade 

pública. 

As necessidades especiais 

mais comuns foram fenda 

labial e/ou palatina, 

síndrome de Down, 

diabetes, epilepsia, 

doença renal crônica e 

cardiopatia. A higiene 

oral é insatisfatória e há 

alta incidência de cárie, 

presença de gengivite e 

necessidade de 

exodontias múltiplas. 

Santos et 

al., 2015 

Utilização dos 

serviços de 

atendimento 

odontológico 

hospitalar sob 

sedação e/ou 

anestesia geral 

por pessoas 

com 

necessidades 

especiais no 

SUS-MG, 

Brasil 

Identificar as 

características 

demográficas e 

assistenciais do 

tratamento 

odontológico sob 

sedação e/ou 

anestesia geral em 

ambiente hospitalar 

no SUS-MG. 

O paciente adulto, do 

sexo masculino com 

diagnóstico de 

transtornos mentais, 

comportamentais e 

doenças do sistema 

nervoso, foi o perfil 

clássico do paciente 

atendido. Diversas 

dificuldades em se 

estabelecer uma rede de 

atenção à saúde bucal 

para esse grupo também 

foram identificadas. 
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Santos et 

al., 2017 

Tratamento 

Odontológico 

Hospitalar 

para Pacientes 

com 

Necessidades 

Especiais em 

Saúde em 

Minas Gerais, 

Brasil: Uma 

Análise de 

Cluster 

Verificar 

características 

demográficas e 

assistenciais do 

atendimento 

odontológico 

hospitalar para 

população com 

necessidades 

especiais em saúde. 

O atendimento 

odontológico hospitalar 

foi realizado em sua 

maioria em homens 

diagnosticados com 

transtornos mentais e 

comportamentais e 

doenças do sistema 

nervoso, com idade 

superior a 25 anos e 

atendidos por dentistas 

generalistas. 

Debossan 

et al., 2022 

Acesso a 

Serviços de 

Saúde Bucal 

para 

Indivíduos 

com Doenças 

Genéticas 

Raras que 

Afetam o 

Desenvolvime

nto 

Esquelético 

Identificar fatores 

associados aos 

serviços de saúde 

bucal para 

indivíduos com e 

sem doenças 

genéticas raras. 

Indivíduos sem doenças 

genéticas raras e sem 

histórico de infecções do 

trato respiratório superior 

tiveram mais chance de 

ter acesso aos serviços 

odontológicos. Indivíduos 

com doenças genéticas 

raras tem menos acesso 

aos cuidados de saúde 

oral. 

 

A respeito da coleta de dados, três artigos (VERÍSSIMO et al., 2013; SANTOS et al., 2015 e 

SANTOS et al., 2017) usaram como fonte de coleta dados secundários, através do acesso aos 

prontuários dos indivíduos atendidos ou à sistemas de informação, enquanto dois trabalhos 

usaram com fonte de coleta dados primários (OLIVEIRA et al., 2008 e DEBOSSAN et al., 

2022) por meio de questionários aplicados e avaliações clínicas. 

 

Três artigos tinham como público alvo do estudo pessoas com deficiências ou necessidades 

especiais em geral (VERÍSSIMO et al., 2013; SANTOS et al., 2015 e SANTOS et al., 2017), 

enquanto dois trabalhos tratam de características dos atendimentos e acesso ao serviço de 

odontologia hospitalar para necessidades especiais específicas, a saber, síndrome de Down e 

doença rara esquelética (OLIVEIRA et al., 2008 e DEBOSSAN et al., 2022).  

 

Foi constatado que 40% dos artigos encontrados sobre o tema continham publicações 

decorrentes de trabalhos conduzidos no Sudeste brasileiro, o que corrobora com o fato desta 

região apresentar maior cobertura assistencial em seus municípios, variando entre 15,6% a 

44,5% de municípios que oferecem o serviço. Em contrapartida, não foram identificados 

trabalhos das regiões Sul, Centro Oeste e Norte do país, embora alguns estados dessas regiões 

ofereçam cobertura assistencial significativa, especialmente na região sul. 
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Dentre os estudos epidemiológicos identificados durante a revisão da literatura, OLIVEIRA et 

al., 2008 abordou sobre um grupo específico: crianças com síndrome de Down. Nesse estudo, 

os autores perceberam que, das crianças estudadas, grande parte tinha ido ao menos uma vez 

ao dentista e 79% pertenciam à classificação econômica menos favorecida, com idade média 

de 8 anos (±4 anos), sendo 54% do sexo masculino. Os demais artigos que tiveram como 

objetivo a identificação das características demográficas demonstram que o perfil padrão da 

pessoa com necessidade especial ou deficiência atendido sob sedação ou anestesia geral, trata-

se, majoritariamente, de indivíduo adulto, do sexo masculino, com idade superior a 25 anos, 

com diagnóstico de transtornos mentais, comportamentais e doenças do sistema nervoso 

(SANTOS et al., 2015; SANTOS et al., 2017). Outrossim, Veríssimo et al. em 2013 

identificaram que as necessidades especiais mais frequentes são fenda labial ou palatina, 

síndrome de Down, diabetes, epilepsia, doença renal crônica e cardiopatia, formando o principal 

grupo epidemiológico de pacientes que buscam por assistência odontológica hospitalar. 

 

Os dados do último censo demográfico do IBGE, realizado em 2010, mostram que 

aproximadamente 45.803.867 pessoas no Brasil possuem algum tipo de deficiência, 

considerando deficiências intelectuais, motoras, auditivas e visuais. Esse valor implica dizer 

que, para o ano do censo, em torno de 24% da população brasileira possuía algum tipo de 

deficiência, o que manifesta um percentual bastante expressivo. O estado de São Paulo possui 

a maior população de pessoas com deficiência do Brasil, contando com quase 10,5 milhões, 

seguido de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Bahia. A liderança destes estados pode resultar do 

fato de que todos eles possuem a maior representatividade da população brasileira, refletindo, 

portanto, no dado encontrado.  

 

Para a projeção percentual das PcDs e PNEs para o ano de 2021, haja vista a não divulgação do 

censo neste ano vigente, foi aplicada a porcentagem de 24% sob a população total brasileira, 

que está estimada pelo IBGE no valor de 213.317.639 pessoas para o ano de 2021. Assim, 

avalia-se que no Brasil há atualmente cerca de 50.821.669 pessoas com deficiência ou 

necessidades especiais. 

 

O Brasil possui 5570 cidades (5568 municípios de fato e 2 municípios -equivalentes - Distrito 

Federal e Fernando de Noronha), no entanto, a partir da pesquisa realizada no SIH/SUS é 

possível observar que apenas 488 municípios brasileiros, o que corresponde a 8,8%, oferecem 

atendimento especializado odontológico, com uso de sedação ou anestesia geral, para pessoas 

com deficiências ou necessidades especiais. Nesse sentido, os estados do sul e sudeste 

brasileiro, como Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa Catarina, São Paulo e Espírito Santos 

destacam-se por representar os maiores percentuais no fornecimento desse tipo de atendimento, 

correspondendo a 44,5%, 17,3%, 16,70%, 16,30% e 15,6% respectivamente. Em contraponto, 

estados do nordeste e centro-oeste como Piauí, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e 

Mato Grosso possuem os menores percentuais da rede de assistência odontológica hospitalar 

para o público alvo do estudo, representado, respectivamente, 1,3%,1,6%, 3,5%, 4,0% e 4,2%.  

A figura 2 mostra a proporção de municípios que oferecem atendimentos hospitalares por 

estado. 
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Numa análise geral, ao incluir todas as cidades brasileiras que fornecem serviço odontológico 

hospitalar para o público de PcD e PNE, obtemos uma média de somente 8,8% de cobertura 

nacional desse serviço, para um quantitativo que representa quase 51 milhões de pessoas em 

todo o Brasil, o que reflete a escassez dos serviços odontológicos hospitalares prestados na rede 

pública de saúde para o público em questão. 

 

No período estudado (de 2008 a 2022), em todo o Brasil, foram realizados 78.340 atendimentos 

odontológicos hospitalares ao público do estudo. Ao levar em consideração o número de 

pessoas com deficiência no país e a quantidade de atendimentos odontológicos fornecidos a 

elas, é encontrada a relação de somente 17 atendimentos para cada 10.000 pessoas com 

deficiência. 

 

 
Figura 2 - Proporção de municípios que realizaram atendimentos hospitalares odontológicos 

para PcD/PNE no período de janeiro/2008 a janeiro/2022.  

 

A tabela 1 apresenta a relação dos atendimentos e número de pessoas com deficiência por cada 

Estado brasileiro. Nesta mesma tabela, pode-se verificar a estimativa populacional de PcD/PNE 

de acordo com os dados do IBGE e a análise de cobertura assistencial em cada Unidade 

Federativa brasileira. 
 

 

 

 

 



56 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 
CENTRO DE TECNOLOGIA E CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO E INOVAÇÃO EM 
SAÚDE 

 

 
___________________________________________________________________
___________ 
 
 

Tabela 1: Relação dos atendimentos e prospecção do número de pessoas com deficiência por 

cada Estado brasileiro. 

Unidade 

Federativa 

População 

PcD/PNE1 

População 

PcD/PNE1 % 

Número 

de AIH 

Número 

de AIH % 

Cobertura 

Assistencial 

Acre 205.317 0,40% 139 0,20% 0,07% 

Alagoas 927.154 1,82% 2.225 2,84% 0,24% 

Amapá 266.531 0,52% 13 0,02% 0,01% 

Amazonas 969.289 1,90% 220 0,08% 0,02% 

Bahia 3.809.259 7,50% 1.254 1,60% 0,03% 

Ceará 2.558.716 5,10% 500 0,64% 0,02% 

Distrito Federal 691.891 1,36% 516 0,70% 0,07% 

Espírito Santo 963.445 1,90% 724 0,92% 0,07% 

Goiás 1.672.649 3,27% 1.780 2,30% 0,11% 

Maranhão 1.786.169 3,51% 1.992 2,54% 0,11% 

Mato Grosso 787.645 1,55% 1.502 1,92% 0,19% 

Mato Grosso do 

Sul 

610.141 1,20% 1.197 1,53% 0,20% 

Minas Gerais 4.845.518 9,50% 16.944 21,63% 0,35% 

Pará 2.311.378 4,55% 4.138 5,30% 0,18% 

Paraíba 1.127.842 2,22% 549 0,70% 0,05% 

Paraná 2.074.034 4,10% 186 0,24% 0,01% 

Pernambuco 2.669.275 5,25% 7.345 9,40% 0,27% 

Piauí 906.857 1,78% 116 0,15% 0,01% 

Rio de Janeiro 991.711 1,95% 307 0,40% 0,03% 

Rio Grande do 

Norte 

2.733.645 5,38% 2.739 3,50% 0,10% 

Rio Grande do 

Sul 

4.266.296 8,39% 9.526 12,16% 0,22% 
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Rondônia 404.444 0,79% 442 0,60% 0,11% 

Roraima 138.375 0,27% 758 1,00% 0,54% 

Santa Catarina 1.566.030 3,10% 4.241 5,41% 0,27% 

Sergipe 586.723 1,15% 754 0,96% 0,13% 

São Paulo 10.594.018 20,84% 17.038 21,74% 0,16% 

Tocantins 357.317 0,70% 1.195 1,52% 0,33% 

Total 50.821.669 100,00% 78.340 100,00% 0,15% 

 

Observa-se que a cobertura assistencial hospitalar odontológica apresenta baixos índices em 

âmbito nacional, sendo que os Estados do Amapá, Paraná e Piauí apresentam apenas 0,01% de 

cobertura para a população do estudo. Os Estados com maiores índices de cobertura, como 

Roraima (0,54%), Minas Gerais (0,35%) e Tocantins (0,33%) mostram índices distantes do 

ideal. 

 

 

DISCUSSÃO 

Existe um esforço organizacional no Brasil para garantir a assistência à saúde bucal das pessoas 

com deficiência, compondo ações desde a atenção primária até o atendimento mais complexo, 

que envolve métodos de controle da dor em nível hospitalar, fortalecendo assim a Política 

Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência (SANTOS et al., 2015; ANDRADE e 

ELEUTÉIO, 2015). A portaria GM/MS nº 793, de 2012, instituiu a Rede de Cuidados à Pessoa 

com Deficiência (RCPD) no âmbito do SUS, contemplando ações de saúde bucal nos estados e 

municípios (BRASIL, 2012b).  

 

Apesar da crescente visibilidade conquistada pela odontologia hospitalar ao longo dos anos no 

Brasil, bem como a representatividade das pessoas que compõem o público alvo deste estudo, 

existe um número notavelmente escasso de trabalhos acerca desse tema em âmbito nacional. 

Revisões bibliográficas anteriores também demonstraram um número limitado de artigos que 

tratam da odontologia hospitalar, embora não se tenha dados de trabalhos voltados para o tema 

específico dessa revisão (GAETTI-JARDIM et al., 2013; MIRANDA, 2018).  

 

Debossan et al. (2021) confirmaram que pessoas com necessidades especiais ou deficiências 

apresentam alta incidência de cárie, presença de gengivite e necessidade de exodontias 

múltiplas acima das enfrentadas por pessoas sem deficiências. Adicionalmente, Veríssimo et 

al. (2013) e Santos et al. (2015) corroboram que demandas em serviços especializados devem 

ser capazes de atender às necessidades específicas para conduzir o tratamento de forma mais 

confortável e ágil possível. Posto isto, o atendimento hospitalar pode contribuir para o aumento 

da acessibilidade das pessoas com deficiência ao tratamento odontológico, especialmente 
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quando essas não aderem ao tratamento convencional no âmbito ambulatorial (LOUZADA et 

al., 2019). 

 

Park e Sigal (2008) estimaram na literatura que cerca de 5% da população com deficiência 

requer o uso de anestesia geral ou sedação em ambiente hospitalar para facilitar o tratamento 

odontológico abrangente. 

 

Em conformidade com os autores acima, ao menos 2.5 milhões de pessoas com deficiência no 

Brasil necessitam de assistência odontológica. Contudo, analisou-se que, apenas 3% desse 

número receberam assistência hospitalar odontológica. Essa estimativa sinaliza que 97% dos 

quase 2.5 milhões da população PcD/PNE foram afetadas, correspondendo a aproximadamente 

2.4 milhões de pessoas com deficiência ou necessidade especial que deixaram de receber 

serviços odontológicos integralizados. 

 

Os pesquisadores Santos et al. em 2015 e Debossan et al. em 2022, avaliaram a acessibilidade 

e fatores associados aos serviços públicos odontológicos para PcD ou PNE e destacam que 

embora haja necessidade de uma assistência odontológica integralizada para esse público, ainda 

existem diversas situações que dificultam prestação de serviços bucais, culminando em menos 

acesso aos cuidados de saúde oral. Esse fato é corroborado com os dados expostos neste 

trabalho, que revela que a região sudeste possui somente 0,21% de serviços odontológicos 

hospitalares prestados a essa população, seguidos de 0,17% pela região sul, 0,14% no centro 

oeste, 0,10% na região nordeste e 0,07% na região norte, apresentando a problemática do 

estabelecimento de assistência integralizada para a população com deficiência ou necessidade 

especial. Esse fato ratifica que regiões mais ricas apresentam maiores taxas de assistência 

odontológica hospitalar, no entanto, em todas as regiões do país, a cobertura assistencial e a 

realização de procedimentos ainda estão longe do ideal. 

 

A falta de acessibilidade das unidades de saúde e suas proximidades não favorece o tratamento 

odontológico de pessoas com deficiência. Barreiras culturais, organizacionais, arquitetônicas, 

geográficas e de comunicação também restringem a demanda e o uso de serviços de saúde bucal 

por esse segmento social, impactando na orientação, manutenção, recuperação e resolutividade 

dos casos (ROCHA et al., 2015). ROSA et al. em 2020 confirmam e endossa que a superação 

das barreiras encontradas pelas pessoas com deficiência pode possibilitar o devido e digno 

acesso aos serviços de saúde bucal.  

Esses dados trazem luz à necessidade do debate, como também o planejamento e 

desenvolvimento de serviços odontológicos integralizados às pessoas com deficiência e 

necessidades especiais, haja vista ser de direito do paciente o acesso à saúde, o que inclui saúde 

bucal, previstas na Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do SUS. 

 

Este trabalho apresenta, até onde se pode verificar na literatura, a primeira descrição 

populacional da atenção odontológica hospitalar às pessoas com necessidade especial ou 

deficiência em âmbito nacional brasileiro, fato importante para compreensão e planejamento de 

serviços de saúde bucal. Diante do baixo quantitativo de artigos identificados na literatura e 

prestação de serviços odontológicos, são reveladas lacunas e oportunidades de melhoria 

inerentes à escassez no campo da produção intelectual como também na cobertura dos serviços 
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assistenciais odontológicos hospitalares direcionados às pessoas com deficiência ou com 

necessidades especiais. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

Baseado nos resultados encontrados, pode-se concluir que embora tenhamos cerca de um quarto 

da população com deficiência, ainda não há integralidade da assistência odontológica, 

especialmente no nível terciário, visto que pouquíssimos atendimentos odontológicos 

hospitalares são realizados para a população PcD e PNE. Desta forma, os estudos que fizeram 

parte da revisão da literatura e o levantamento de dados realizado neste trabalho comprovam a 

necessidade da amplitude da oferta do serviço odontológico dentro dos hospitais da rede pública 

brasileira para pessoas com deficiências e necessidades especiais. 
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