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Resumo
Objetivo: realizar uma reflexão sobre a aplicação dos princípios bioéticos na atuação do cirurgião-dentista em âmbito hospitalar. Material e Métodos: uma revisão 

crítica da literatura foi realizada acessando-se as bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando-se os descritores “Bioética”, “Equipe Hos-
pitalar de Odontologia”, “Ética Odontológica” e “Ética Institucional”. Resultados: não foram encontrados estudos específicos sobre o tema proposto. Há escassez de 
trabalhos na literatura científica específicos sobre a aplicação dos princípios bioéticos ao dia a dia dos profissionais de Odontologia em âmbito hospitalar. Conclusão: 
a observância e o respeito aos pilares bioéticos da autonomia, justiça, beneficência e não maleficência devem estar incluídos nas atitudes do cirurgião-dentista e da 
equipe multiprofissional, minimizando os desconfortos ocasionados por problemas de ordem geral e bucal.
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Abstract
Objective: to reflect on the application of the basic principles of bioethics in the performance of the dentist in a hospital environment. Materials and Methods: a critical 

review of the scientific literature was performed by searching the PubMed, Scielo, and Virtual Health Library databases using the descriptors “Bioethics,” “Dental Staff, 
Hospital,” “Ethics, Dental” and “Ethics, Institutional.” Results: there were no specific studies on the proposed theme. There was a lack of studies in the scientific literature 
on the specific application of the bioethical principles in the routine of dental professionals at hospitals. Conclusion: the observance and respect for the bioethical pillars 
of autonomy, justice, beneficence and non-maleficence must be included in the attitudes of the dentist and the multidisciplinary team, minimizing the discomforts caused 
by problems of general and oral disorders.
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Introdução

O conhecimento e o treinamento do cirurgião-dentista em Odontologia hospitalar e no atendimento multiprofis-
sional propicia o atendimento integral ao paciente durante sua permanência no hospital. A realização de procedi-
mentos de baixa, média e alta complexidades pode contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente, ou 

até mesmo no processo de cura.1 A atuação do cirurgião-dentista em uma equipe multidisciplinar objetiva a abordagem do 
paciente de forma integral e não apenas nos aspectos relacionados aos cuidados com a boca, podendo até reduzir o tempo 
de permanência no leito e os custos hospitalares.2,3 

A Odontologia pode ser agregada à equipe hospitalar a um baixo custo, com alto poder de resolutividade dos agravos 
sofridos pelos pacientes e, principalmente, para a promoção da saúde, reforçando o conceito da atenção integral aos indiví-
duos.4 Aranega et al.5 elencaram algumas das vantagens da atuação do cirurgião-dentista em âmbito hospitalar, dentre elas 
o acompanhamento clínico e tratamento específico do paciente, possibilitado pelo relacionamento entre paciente, equipe e 
instituição.5

Diante deste novo campo de atuação da Odontologia, algumas considerações se fazem necessárias, não só quanto à re-
gulamentação, mas, principalmente, na aplicação dos conceitos bioéticos no atendimento ao paciente assistido em âmbito 
hospitalar. O exercício da Odontologia hospitalar foi normatizado pelo Conselho Federal de Odontologia por meio do códi-
go de ética odontológica (2012) no capítulo X (Da Odontologia Hospitalar), onde “Compete ao cirurgião-dentista internar e 
assistir paciente em hospitais...” e mais recentemente, pela Resolução CFO-162 (2015), onde são elencados os requisitos para 
a habilitação legal do cirurgião-dentista.6,7 

O sucesso de um tratamento clínico não pode estar associado apenas às características técnicas da equipe, deve estar 
fundamentado em princípios éticos que norteiam a equipe multidisciplinar, uma vez que as ações dos profissionais de saúde 
em um hospital são inseparáveis, ou seja, a responsabilidade ética deve ser compartilhada.8,9 Por outro lado, os profissionais 
de saúde enfrentam um grande desafio de cuidar de maneira integral do paciente, atuando em prol do alívio de sua dor e 
sofrimento nas diversas dimensões, com diligências técnico-científica e humana.10 

Considerando a carência de estudos relacionados ao acima exposto, nos propusemos realizar uma reflexão sobre a apli-
cação dos princípios básicos da bioética (beneficência, não maleficência, autonomia e justiça) na rotina do profissional de 
Odontologia em âmbito hospitalar.



Revista Brasileira
de Odontologia312

Freitas-Aznar aR et al.

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 73, n. 4, p. 311-4, out./dez. 2016

Material e Métodos
Uma revisão crítica da literatura científica foi realizada por meio de buscas às bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca 

Virtual em Saúde, no mês de maio de 2016, utilizando-se os descritores “Bioética”, “Equipe Hospitalar de Odontologia”, 
“Ética Odontológica” e “Ética Institucional”. Quanto aos critérios adotados para a inclusão neste estudo, foram utilizados 
apenas estudos que possuíam tema adequado ao objetivo proposto e que apresentassem ideias claras, objetivas e condizentes 
com o tema bioética e Odontologia hospitalar. Não foram estabelecidos limites quanto ao idioma, ano ou tipo de publica-
ção. Os artigos que não obedeceram a esses critérios foram excluídos. Os estudos selecionados foram lidos e analisados na 
íntegra.

Resultados e Discussão
Não foram encontrados estudos específicos sobre a bioética na prática da Odontologia hospitalar e, neste sentido, foram 

reunidas publicações pertinentes à bioética aplicada à Odontologia e ao ambiente hospitalar, bem como as normativas vi-
gentes, sendo abordados os princípios bioéticos e a sua aplicação neste contexto. Na figura 1, apresentamos um diagrama da 
relação entre os princípios bioéticos e a prática da Odontologia Hospitalar.

Figura 1. Relação entre os princípios bioéticos e a prática da Odontologia Hospitalar

• Beneficência
De acordo com o princípio da beneficência, o profissional de saúde deve se comprometer a avaliar tanto os riscos como os 

benefícios das ações, sejam elas em âmbito individual ou coletivo, a fim de se reduzir ao mínimo os danos e riscos aos quais 
os pacientes podem estar expostos.11

Em uma pesquisa sobre percepção de saúde bucal entre pacientes internados em um hospital privado, cerca de 80% dos 
pacientes entrevistados estavam internados há mais de 15 dias e relataram ter realizado higiene bucal apenas duas vezes 
por semana, 67,93% percebiam a necessidade de se submeterem a tratamento periodontal e, ainda, 100% dos pacientes se 
sentiam incomodados com a presença de halitose e xerostomia, condições que poderiam ser minimizadas pela atuação do 
cirurgião-dentista na equipe multiprofissional que os assistia.12 

A prevenção e a diminuição dos casos de pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVM) em pacientes internados 
em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), por exemplo, são benefícios promovidos pela presença de cirurgião-dentista em 
hospitais, uma vez que as orientações para uma correta higiene e a adequação do meio bucal podem minimizar esta inter-
corrência.13,14

• Não Maleficência
A não maleficência é o princípio onde o profissional deve não só se atentar em evitar danos à integridade do paciente, 

como também nos atos embasados na culpa, nos danos previsíveis, advindos de terapêuticas promovidas por negligência, 
imprudência ou imperícia, que podem acarretar em males ou danos ao paciente.8
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A não observância em se administrar os cuidados necessários para a higiene bucal de pacientes acamados e impossibi-
litados e realizá-la por si próprio pode ferir o princípio da não maleficência. A cavidade bucal é o primeiro portal de entra-
da para micro-organismos patogênicos respiratórios que causam infecções sistêmicas, sendo a pneumonia uma delas.15 A 
PAVM é o tipo mais comum de pneumonia hospitalar, sendo uma infecção ocasionada por diferentes agentes etiológicos 
como as bactérias, os fungos e vírus. Esta doença foi relatada como uma significativa causa de morbidade e mortalidade e 
pode ser diagnosticada após 48 horas de internação do paciente em UTI.14

Modalidades terapêuticas mais agressivas como as quimioterapias podem ocasionar danos aos tecidos bucais, seja pela 
toxicidade dos medicamentos utilizados sobre as mucosas, conhecida como mucosite oral, pela diminuição de fluxo salivar 
ou no aparecimento de infecções oportunistas, como a candidíase. Desse modo, torna-se imprescindível a participação da 
Odontologia da equipe multidisciplinar do tratamento antineoplásico em todas as fases, a fim de se garantir não só a inte-
gridade dos tecidos bucais como também melhores taxas de cura e redução de efeitos colaterais.16

• Autonomia
A autonomia pode ser definida como o direito de um indivíduo em exercer a função primordial de um protagonista em 

seu processo de saúde e doença.17 Neste sentido, o princípio da autonomia está ligado à dignidade da pessoa humana, deven-
do-se resguardar a liberdade de decisão de cada ser humano.8 

Para Pinochet e Galvão,18 a humanização da saúde dentro do ambiente hospitalar pode sintetizar as ações, medidas e 
comportamentos às quais se possam recorrer a fim de garantir a dignidade dos pacientes.18 A ética deve ser o elemento 
impulsionador das ações e intervenções pessoais e profissionais, elementos chave para a construção do processo de huma-
nização no cuidado à saúde.19

O consentimento livre e esclarecido de pacientes de oito hospitais do Distrito Federal foi foco de uma investigação, onde 
os autores evidenciaram a utilização pelas equipes odontológicas de documento escrito e/ou acordo verbal entre profissio-
nais e pacientes. Os autores concluíram que a utilização de forma consciente deste documento leva não só ao respeito à au-
tonomia dos pacientes, como também a uma maior eficácia no exercício da beneficência para com o paciente.20 A utilização 
de instrumentos que visem assegurar a autonomia dos indivíduos pode ainda em casos de pesquisas com seres humanos, 
garantir a aplicação das normativas vigentes no Brasil.21 

• Justiça
No princípio da justiça ou da equidade, o profissional deve se atentar para atender às necessidades das pessoas, sendo 

resguardadas as suas diferenças e singularidades, isto é, o exercício da imparcialidade, tanto no ônus como no bônus decor-
rente de um tratamento.8,17 Neste sentido, o profissional deve fundamentar suas ações na avaliação da relevância social e do 
sentido de sua destinação sócio humanitária.11

Para Cobucci e Duarte,22 o modelo de deliberação moral sustentado por Diego Gracia, em 2001, pode auxiliar na promo-
ção da equidade em saúde, uma vez que considera os valores e os deveres que concorrem para um fato concreto, obtendo-se, 
assim, uma resolução razoável e prudente por parte dos profissionais de saúde.22

A atuação do cirurgião-dentista nas UTIs pode contribuir para a promoção da justiça no ambiente hospitalar. Ainda que 
as UTIs sejam ambientes limitados para a prática odontológica, o profissional pode atuar no diagnóstico bucal, alívio de 
dores e, consequentemente, na melhora da qualidade de vida dos pacientes.23 A prática de cuidados paliativos nos hospitais 
deve proporcionar assistência integral e digna aos pacientes e requer conduta humanística da equipe assistente, além de sua 
conscientização sobre os aspectos éticos envolvidos.24-26

A crescente demanda pela Odontologia hospitalar nos hospitais públicos do estado de São Paulo, verificada por Costa 
et al., 27 surge acompanhada por um cenário pouco favorável à promoção dos princípios bioéticos discutidos neste texto, 
uma vez que houve escassez de profissionais capacitados e estiveram presentes regimes de trabalho muito limitados e que 
não contemplassem apenas o acompanhamento de pacientes em regime de internação, como também o atendimento am-
bulatorial.27

Conclusão
Há escassez de trabalhos na literatura científica específicos sobre a aplicação dos princípios bioéticos à rotina dos profis-

sionais de Odontologia em âmbito hospitalar, contudo a observância e o respeito aos pilares bioéticos da autonomia, justiça, 
beneficência e não maleficência devem ser aplicados à rotina hospitalar, a fim de se garantir que os conhecimentos científicos 
sejam aplicados de modo humanizado e sustentados pelos pilares bioéticos.

A inclusão dos profissionais de Odontologia nas equipes multiprofissionais vem ao encontro destes anseios, por meio da 
atenção integral aos indivíduos, minimizando desconfortos ocasionados por problemas de ordem geral e bucal.
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