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      EDITORIAL 

 

A ausência da formação hospitalar no currículo dos cursos de 

graduação em Odontologia é um motivo de preocupação 
 

Os cursos de bacharelado em Odontologia do Brasil realizados em períodos de 4 a 5 anos, 

os quais outorgam o título de cirurgião-dentista (CD), são tradicionalmente 

desenvolvidos, quase em sua totalidade, em Clínicas de Odontologia e Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) com uma forte ênfase nas habilidades técnicas necessárias para 

diagnosticar e tratar doenças dentárias e periodontais1. Este modelo de educação 

tradicional tem formado adequadamente CDs generalistas para prevenir, diagnosticar e 

tratar pacientes saudáveis2. Entretanto, este modelo limitado de formação não prepara 

suficientemente o CD para cuidar de forma adequada pacientes pediátricos com 

necessidades especiais, adultos com doenças médicas e/ou psiquiátricas e pacientes 

idosos com vários tipos de doenças sistêmicas. Consequentemente, estes pacientes 

sistemicamente comprometidos não encontram facilmente profissionais com formação 

apropriada para seu atendimento odontológico3. 
 

Essa deficiência estrutural e pedagógica requer reflexão. Consequentemente, sugerimos 

acrescentar às matrizes curriculares dos cursos de graduação em Odontologia do Brasil a 

formação em ambiente hospitalar de forma sistematizada. Acreditamos que a adição de 

uma formação educacional propiciada por CDs com experiência em ambiente hospitalar 

que cuidam de pacientes sistemicamente comprometidos, bem como a consequente 

vivência interprofissional inerente aos hospitais, com estudantes de medicina e 

enfermagem, e outros profissionais de saúde, proporcionará uma formação odontológica 

mais abrangente e multiprofissional. A implementação desse modelo também aumentará 

simultaneamente o número de estudantes e CDs em serviços de Odontologia hospitalares, 

viabilizando assim o acesso do paciente hospitalizado ao tratamento odontológico em 

centros médicos/hospitais, incluindo os serviços de leito de internação, salas de cirurgia 

ou unidades de terapia intensiva.5 Para maximizar as chances de sucesso, o ambiente 

educacional do hospital deve incluir CDs hospitalares, médicos e enfermeiras 

cooperativos e dispostos, capazes de promover uma interação positiva entre os estudantes 

nas várias disciplinas e áreas da saúde, a fim de evitar conflitos e aprimorar o conjunto 

de habilidades específicas de cada profissão. Ressalta-se, ainda, que esses profissionais 

educadores hospitalares devem estar integrados à instituição que outorga o título de CD 

e participar no desenvolvimento curricular, conteúdo didático e duração do estágio 

hospitalar.4 

 

É importante destacar que, atualmente, no Brasil, a Cirurgia Bucomaxilofacial e a 

Estomatologia são as especialidades odontológicas mais exercidas em hospitais. 

Entretanto, essas especialidades não são plenamente capazes de prover toda a gama de 

cuidados odontológicos necessários, como por exemplo, Endodontia, Periodontia e 

Prótese Dentária, conforme as necessidades de pacientes hospitalizados sistemicamente 

comprometidos. A reforma curricular que defendemos, ou seja, a formação sistematizada 

de estudantes de Odontologia em ambiente hospitalar, provavelmente também tornará os 

cursos de Odontologia mais atrativos para aqueles que buscam uma formação mais 

apropriada para o atendimento odontológico em centros médicos/hospitais. Esses 
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profissionais treinados seriam então qualificados para supervisionar enfermeiros em 

unidades de terapia intensiva para realizar cuidados de higiene bucal, um procedimento 

validado e comprovado para prevenir doenças sistêmicas a exemplo da pneumonia e 

endocardite bacteriana3,6. 

 

Esses “rodízios” hospitalares planejados para serem desenvolvidos durante a graduação 

(também conhecidos como estágios)7 capacitarão futuros CDs que ingressem em clínicas 

gerais privadas com o anseio e competência para cuidar apropriadamente pacientes 

ambulatoriais sistemicamente comprometidos e até mesmo com quadros psiquiátricos5-8 

Por fim, o envolvimento de estudantes de graduação em Odontologia no ambiente 

hospitalar também propiciará seu interesse em explorar áreas de pesquisa que relacionam 

a Odontologia e a Medicina, bem como a área de saúde em geral, ampliando 

simultaneamente a sua formação odontológica.9,10 
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