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Resumo

Introducao: Os cuidados a pacientes que apresentam
um quadro de satide comprometido, e que necessitam
de uma assisténcia e/ou observagao continua de profis-
sionais de salde, sdo realizados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). A atengao com a satde bucal, por meio
do atendimento odontoldgico a esses pacientes, tem-se
mostrado eficiente no controle de patégenos e contri-
buindo efetivamente para sua recuperagao. A relevancia
da Odontologia Hospitalar, com a presenca do Cirurgido
Dentista (CD) na equipe multidisciplinar para o atendi-
mento, torna-se importante na manutencdo da sadde
bucal dos pacientes, o que resulta em uma melhora no
quadro sistémico do mesmo. Essa conduta proporciona
beneficios, evitando o aumento da proliferagao de fun-
gos, virus e bactérias, diminuindo os riscos de infecges e
doengas sistémicas. Objetivo: Ressaltar a importancia do
Cirurgiao Dentista na equipe multidisciplinar para o aten-
dimento aos pacientes hospitalizados nas Unidades de
Terapia Intensiva. Metodologia: Foi realizada uma revi-
sdo da literatura, por meio da andlise de revistas e artigos
indexados nas bases de dados SciELO e Google Académi-
co. Conforme critérios de inclusio/exclusdo foram sele-
cionados 17 artigos sobre o tema, publicados entre 2010
a 2020. Resultados: De acordo com a literatura revisada,
pode-se observar que a presenga do CD na equipe mul-
tidisciplinar nos hospitais, é importante para o efetivo res-
tabelecimento dos pacientes internados, possibilitando
e minimizando a redugao de intervengdes indesejadas.
Consideracoes finais: Conclui-se que, a presenga do CD
na equipe multidisciplinar para atendimento ao paciente
hospitalizado na UTI é fundamental, no entanto, ainda
nao é uma realidade de todas as UTls.

Palavras-chave: Unidade Terapia Intensiva. Higiene bu-
cal. Odontologia Hospitalar.

Abstract

IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGERY IN THE IN-
TENSIVE CARE UNIT (ICU)

Introduction: The Care for patients who have a com-
promised health condition, and who require continuous
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assistance and / or observation by health professionals, is
performed in the Intensive Care Units (ICU). Attention
to oral health, through dental care to these patients, has
been shown to be efficient in the control of pathogens
and effectively contributing to their recovery. The relevan-
ce of Hospital Dentistry, with the presence of the Dental
Surgeon (CD) in the multidisciplinary team for care, beco-
mes important in maintaining patients’ oral health, whi-
ch results in an improvement in their systemic condition.
This approach provides benefits, preventing the increase
in the proliferation of fungi, viruses and bacteria, reducing
the risks of infections and systemic diseases. Objective:
To highlight the importance of the Dental Surgeon in the
multidisciplinary team for the care of hospitalized pa-
tients in Intensive Care Units. Methodology: A literature
review was carried out through the analysis of magazines
and articles indexed in the SciELO and Academic Google
databases. According to inclusion / exclusion criteria, 17
articles on the topic were selected, published between
2010 and 2020. Results: According to the reviewed li-
terature, it can be observed that the presence of the CD
in the multidisciplinary team in hospitals is important for
the effective restoration hospitalized patients, enabling
and minimizing the reduction of unwanted interventions.
Final considerations: It is concluded that the presence of
the CD in the multidisciplinary team to care for hospitali-
zed patients in the ICU is essential, however, it is not yet
a reality for all ICUs.

Keywords: Intensive Care Unit. Oral Hygiene. Hospital
Dentistry

Introducao

A manutengdo da satde bucal e a preocupacio
com a cavidade oral tem relatos desde a era de Hipécra-
tes (460-377a.c.), onde ja relatavam sobre a importancia
de se remover os residuos e depésitos de alimentos das
superficies dos dentes. Ja o desenvolvimento da Odon-
tologia Hospitalar na América, comegou a partir da me-
tade do século XIX e, ao longo de seu desenvolvimento,
grandes esforgos foram voltados para o reconhecimento
da necessidade da Odontologia com o trabalho do Cirur-
gido Dentista (CD), junto com a equipe multidisciplinar,
para o atendimento ao paciente hospitalizado (COMES;
ESTEVES, 2012).

Segundo Luca et al. (2017), a higiene oral em pa-
cientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) é imprescindivel, tanto para seu bem-estar fisico,
quanto para a diminui¢do do tempo de internagao. Nes-

se sentido, a falta ou deficiéncia de higiene oral nesses
pacientes, podem levar a quadros de infeccao por mi-
croorganismos patogénicos, sendo o principal quadro a
instalacdo da pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica (PAV), causada em grande parte pela aspiragao do
contetido bacteriano presente na cavidade oral e faringe.
Colaborando, Siqueira et al. (2014), relataram que outra
infeccdo constante em UTls é a candidiase oral e invasi-
va, a qual também pode ocorrer pela falta ou deficién-
cia de cuidados odontoldgicos associadas a internagao,
provocando alteragbes que modificam a microbiota oral,
facilitando, dessa forma, a proliferagao de fungos e bacté-
rias. E esses microrganismos, além de prejudicar a sadde
bucal e o bem-estar do paciente, podem acometer outros
6rgdos e sistemas, agravando o quadro clinico e conse-
quentemente estendendo a sua estadia na UTI (SILVA et
al.,2017).

Embora a equipe de enfermagem tenha a respon-
sabilidade de cuidar da higiene dos pacientes nas UTIs,
compreende-se também a necessidade e a importancia
de realizar e melhorar a satide oral desses pacientes, sen-
do que, muitas vezes essa higiene é negligenciada, seja
por falta de preparo ou qualificagio do profissional na
area, fato esse que leva a necessidade do CD atuar, de
maneira a proporcionar orientagao e um correto diagnés-
tico das alteracoes bucais (LUCA et al., 2017 ).

Assim, Bencke (2017), salientou que o trabalho dos
CDs se soma ao de outros profissionais da equipe multi-
disciplinar, de forma a orientar e realizar atividades que
incluam a escovagao dental ou a limpeza com solugao
antisséptica, bem como, é observada a mucosa bucal
para evitar lesdes e tratar os ferimentos, com objetivo de
tratar o paciente de uma forma integral.

O objetivo do trabalho é ressaltar a importancia do
Cirurgidao Dentista na equipe multidisciplinar, para aten-
dimento aos pacientes hospitalizados nas Unidades de
Terapia Intensiva.

Revisao da Literatura

De acordo com Ticianel et al. (2020), no Manual
de Odontologia Hospitalar do Conselho Regional de
Odontologia do Mato Grosso, a odontologia hospitalar
tem o objetivo de manter a satide bucal e a melhoria
da qualidade de vida dos individuos que se encontram
em ambientes hospitalares, seja internados ou ndo, e
que estejam sendo atendidos por uma equipe multi-
profissional. Dentro desse parametro, essa vertente da
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odontologia tem como base agdes de cunho preven-
tivo, diagnéstico e terapéutico, seja das doengas oro-
faciais, das manifestagdes bucais, ou até mesmo, das
sequelas dos tratamentos ali fornecidos.

Além disso, de acordo com o Cédigo de FEtica
Odontolégica proposto na Resolugdo do Conselho Fe-
deral de Odontologia — CFO 118/2012, o capitulo X
expressa aspectos referentes a Odontologia Hospita-
lar. Dessa forma, no Art. 26 de tal capitulo, vé-se que,
“Compete ao cirurgido-dentista internar e assistir pa-
ciente em hospitais pablicos e privados, com ou sem
caréter filantrépico, respeitando as normas técnico-ad-
ministrativas das instituicoes”, ademais, o Art. 28 do
mesmo capitulo, estabelece dois pontos considerados
infragdo da ética, sendo um deles, “fazer qualquer in-
tervengao fora do ambito legal da Odontologia” e, ou-
tro ponto é “afastar-se de suas atividades profissionais,
mesmo temporariamente, sem deixar outro cirurgido-
-dentista encarregado do atendimento de seus pacien-
tes internados ou em estado grave”.

Nesse sentido, as UTls, estdo presentes e fazem
parte do ambiente hospitalar. Essas unidades sdo con-
sideradas um local de alto dinamismo e complexida-
de, isso se da, devido a tecnologia e a informatizagao
de ponta, presente nesses locais. Nesse viés, pacientes
que apresentam um quadro grave e instavel de satde
sao atendidos nessa unidade e, procedimentos agres-
sivos e invasivos rotineiramente acontecem nesses am-
bientes (BACKES; ERDMANN; BUSHER, 2015).

Conforme Morais (2006) apud por Amaral et al.
(2013), as equipes de profissionais nas UTIs estao es-
truturadas, sendo composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em enferma-
gem. Entretanto, a literatura é unanime em mostrar
que a equipe estd incompleta, ou seja, falta a presenga
do CD, para que, nesse sentido, ocorra de fato promo-
gao da satde por completo de pacientes internados
em UTls.

Mediante a Resolucdo de Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010, alguns
requisitos sao necessarios para que se tenha um corre-
to funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva.
O Art. 18 de tal resolugao evidencia que, “Devem ser
garantidos, por meios préprios ou terceirizados, os se-
guintes servigos a beira do leito.” Entre esses servigos
relacionados , o de nimero VI, corresponde a “Assis-

téncia Odontolégica”. Além disso, o Art. 21 dispoe
que, “Todo paciente internado em UTI deve receber
assisténcia integral e interdisciplinar”, diante disso, a
assisténcia odontoldgica é necesséria e deve, portanto,
estar integrada as demais assisténcias, de forma que,
promova um atendimento multidisciplinar ao pacien-
te, conforme instituido no Art. 23 da mesma resolucao.

Diante do que foi supracitado, é importante
mencionar que a area da saGde tem buscado frequen-
temente, integrar todos os seus setores. Medida essa
que tem o objetivo de fornecer melhorias significativas
aos cuidados prestados aos pacientes, de forma que
seja capaz de proporcionar uma prestagao de assistén-
cia integral & saide, entrando em consondncia com
um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
expresso na Constituicao Federal de 1988.

De acordo com o pressuposto de Silva et al.
(2017), é nitido que, a satde é capaz de promover
bem-estar fisico, social e, até mesmo, mental, isso
mediante conceito da Organizacao Mundial de Sad-
de (OMS). Além disso, cabe mensurar que, a salde
bucal faz parte de toda a satde geral do individuo,
nesse sentido, ndo deve ser olhada de forma isolada
e, o cuidado para com a cavidade bucal deve ser uma
responsabilidade do individuo, no entanto, o mesmo
pode e deve contar com o auxilio dos profissionais da
satde bucal.

Dessa maneira, é importante elucidar que, para
que o atendimento prestado a esses pacientes que es-
tdo nas UTIs seja realmente eficaz e benéfico, os CDs
devem possuir algumas atribuigdes, as quais estarao
sendo apresentadas, para maiores esclarecimentos, na
tabela a seguir (TICIANEL et al., 2020).
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ATRIBUIGOES DO CIRURGIAQ-DENTISTA INTENSIVISTA

Identificar a doenca primaria e verificar o estado
geral do paciente para estabelecer o protocolo
odontolégico.

Determinar a condicao de satide bucal no momento
da internacao.

Diagnéstico e tratamento das condigbes bucais que
possam colaborar para manutengdo ou piora de
desordens sistémicas graves.

Diagnéstico e tratamento de lesdes bucais e auxilio
no tratamento de manifestacoes bucais oriundas de
doencas sistémicas.

Realizar o diagnéstico e o tratamento de infecgdes
odontogénicas.

Adequagao do meio bucal, removendo focos de
infecgoes.

Controle de biofilme.

Laserterapia em lesdes de tecidos moles e duros da
cavidade oral.

Tratamento/remocao de fatores de retengao de placa
que apresentem potencial de infecdo, como raizes
residuais, lesbes de carie abertas, restauracoes e
dentes fraturados que apresentem bordas cortantes,
dentes com mobilidade acentuada, aparelhos
ortoddnticos fixos e préteses fixas e removiveis totais
ou parciais insatisfatorias.

Capacitacao e supervisao de equipes auxiliares para
manutengdo da sadde oral em pacientes internados
motivando a higienizacao bucal com métodos
mecanicos (escovagao dentdria, lingual e uso
adequado do fio dental). Além disso, indicar técnicas
especiais de profilaxia dentdria e periodontal.

Indicar e orientar o uso correto de enxaguatoérios
para remogao de biofilme microbiano e umidificagao
das mucosas com saliva artificial, se necessario.

Moldagem e confecgao de placas interoclusais para a
protecdo de dentes e mucosas.

Realizagao de citologia esfoliativa/biopsias.

Drenagem de abscesso, através de incisao em ponto
de flutuagao.

Exodontia em casos de abscessos intradsseos de
origem endodontica.

Realizar constante inspecao da boca e estruturas
associadas.

Proporcionar conforto e assisténcia ao paciente.

Elaboragao de protocolos do tipo Procedimento
Operacional Padrao (POP).

Tabela 1: Atribuigdes do cirurgido dentista intensivista, de acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar do Conselho
Regional de Odontologia do Mato Grosso (TICIANEL et al., 2020).

De acordo com a tabela apresentada, torna-se claro
que, o CD, dentro de uma equipe multiprofissional que
atua no ambiente hospitalar, é extremamente relevante
a sua participagao, isso se d4, pois, 0 mesmo é capaz de
atuar de diversas formas, com o intuito de promover a
salide ao individuo de uma maneira integral e, conse-
quentemente reduzir o tempo de internacao e os pro-
blemas oriundos da mesma. A boca é, naturalmente, um
reservatério de bactérias por suas caracteristicas de tem-
peratura, umidade, pH e oferta de nutrientes ( ZAMBRA-
NO et al., 2017). Segundo Riboli et al. (2016) apud por
Barros; Queiroz; Monteiro (2019), a cavidade bucal do
paciente internado na UTI, possui um campo ricamen-
te colonizado por microrganismos de grande potencial
patogénico, isso se dd, principalmente, devido as baixas
nas defesas imunitarias dos pacientes, a uma higienizagao
oral deficiente e diversos fatores adicionais, que vao des-
de a impossibilidade do autocuidado até a necessidade

da intubagdo traqueal. Tais fatores geralmente levam a
um actimulo de biofilme dentario, que pode causar, des-
sa maneira, doengas bucais por patégenos colonizados,
além de muiltiplicar o risco de infecgdo respiratéria por
aspiracao, dentre outras doengas.

Pacientes hospitalizados e com satde oral deficien-
te ttm maior chance de desfechos desfavoraveis, em fun-
¢do do risco aumentado de infecgdo respiratéria. Sabe-
-se que o risco de uma ma evolugdo, em decorréncia
de infecges respiratrias em pacientes hospitalizados,
é aumentado em pacientes com higiene oral deficiente
(BLUM et al., 2018).

Durante a internagao em UTIs a higiene bucal mui-
tas vezes é negligenciada, seja por falta de treinamento
especifico da equipe de enfermagem, seja pela falta de
um profissional capacitado para diagnosticar as alteragdes
na cavidade oral e orientar a equipe. Além disso, é nitido
que, doenca periodontal, céries, focos infecciosos de ori-
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gem endodontica, fraturas dentarias e traumas por pré-
teses também podem agravar a condigdo sistémica dos
pacientes, acarretando, dessa maneira, um atraso na re-
cuperagao dos mesmos (LUCA et al. 2017). Colaborando
Blum et al. (2018) ressaltam que, além destes cuidados
serem considerados de dificil realizagdo, quando eles nao
sao adequadamente ensinados a equipe, a tarefa torna-se
mais complexa para quem a realiza.

Nesse viés, compreende-se que, hodiernamente,
existem diversos estudos que sao capazes de relacionar
as condicoes de satide oral com as condicoes de satde
sistémica, dentro disso, vé-se que, diversas doencas sisté-
micas, de cunho imunolégico, infeccioso ou terapéutico
apresentam manifestagbes na cavidade oral, diante disso,
é nitida a necessidade de fornecer cuidado bucal aos pa-
cientes que estao nas UTIs (SILVA et al., 2017).

Conforme relatos de Lima et al. (2016), o paciente
da UTI estd mais exposto de cinco a dez vezes ao risco
de uma infeccdo. Diante disso, esses pacientes se encon-
tram em um estado clinico comprometido, ou seja, apre-
sentam alteragdes no sistema imunolégico, exposigoes
a procedimentos invasivos, desidratagdo terapéutica,
sendo essa uma pratica comum para aumentar a funcao
respiratoria e cardiaca, o que pode levar a casos de xeros-
tomia. E com a reducao do fluxo salivar, esses pacientes
tornam-se mais susceptiveis a ocorréncia de infecgoes na
cavidade bucal, necessitando de cuidados e atencio do
CD, na equipe multidisciplinar.

Ainda é ressaltado que, tais pacientes sdo suscetiveis
ao ressecamento da secrecdo salivar, o que torna o muco
espessado, especialmente devido a incapacidade de nu-
tricdo, hidratagdo e respiracdo. Dessa maneira, favorece
o surgimento de rachaduras nas mucosas e a formagao
de nichos de bactérias altamente patogénicas, ademais,
a saburra lingual é outra condigdo infectante, além de ser
foco de liberagao de sulfitos e enxofre e, causando, nesse
sentido, a halitose (LUCA et al., 2017). Também, o biofil-
me e a saburra lingual sdo reservatérios de patégenos res-
piratérios relacionados a Pneumonia Associada a Ventila-
¢do Mecénica (PAVM). A PAVM é definida como infecgdo
pulmonar diagnosticada apés 48 horas de ventilagao me-
canica. E a infeccdo mais temida pelos profissionais de
salide, pois é a que apresenta maior morbidade e morta-
lidade nas UTls, sendo a segunda causa mais comum de
infeccdo relacionada a assisténcia a satide. O CD através
da realizacao e orientagdo de seus procedimentos, tem a
habilidade de diminuir ou evitar o desenvolvimento de
tal situacdo (TAVARES; GONCALVES; NEVES, 2017).

Colaborando, Amaral et al. (2013), salientaram que
na maioria dos casos, pacientes hospitalizados em UTls

encontram-se totalmente dependentes para a realizagao
da higiene bucal, desempenhada na maioria das vezes
por enfermeiros, e necessitam assim do suporte profissio-
nal do CD, que é devidamente preparado e capacitado,
para que, dessa forma, seja alcangado a adequagédo ou
o reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes
pacientes.

Neste contexto, o CD é o profissional especializado
e habilitado a orientar os profissionais em como realizar
uma higienizagdo adequada, diagnosticar as alteragoes
na cavidade oral, discutir com a equipe multiprofissional
a melhor conduta a ser realizada para a melhora da satide
bucal e sistémica do paciente (LIMA et al., 2016).

Corroborando, Lucas et al. (2017), salientaram que
se faz imprescindivel a presenga do CD na equipe da
UTI, sendo assim, esse profissional podera atuar em si-
tuagoes de emergéncia, prevenindo a piora do quadro
sistémico do paciente e realizando tratamentos preven-
tivos e curativos para maior conforto e restabelecimento
da satide do mesmo.

De acordo com Bencke (2017), além da higiene da
boca, o posicionamento correto das canulas, isso €, os
tubos que ficam na boca, esta entre as agdes do servi-
¢o odontolégico. Assim, o procedimento ajuda a evitar
lesbes na mucosa e contribue para diminuir o risco de
infeccdo hospitalar. Ademais, segundo Silva et al.(2017),
como método de evitar lesdes originadas por doengas sis-
témicas ou traumas durante a internacio e realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, deve-se usar os protetores bu-
cais, que devem ser posicionados pelo CD. Estes aparatos
sdo vistos como uma boa opgdo, os mesmos apresentam
em sua constituicdo um material de facil manipulacao e
adaptacdo. Ap6s a sua remogdo, também realizado pelo
CD, pode ser higienizado e inserido na mesma posicao.
Diante disso, esses protetores tem a capacidade de afas-
tar e proteger os tecidos da cavidade oral, causando me-
lhorias e bem-estar para o paciente.

E importante que protocolos de assiténcia odon-
tolégica sejam realizados, e determinar o impacto dos
protocolos de cuidados orais na satde dos pacientes.
Quando um desses protocolos esta presente, a qualidade
da resolutividade das atividades assistenciais € significa-
tivamente maior, e a participagdo da equipe envolvida
na assisténcia é mais integral, evidenciando a importancia
da presenca deste atendimento pelo CD (BLUM et al.,
2018).

Desta forma, a Odontologia Hospitalar vem trazer
ao paciente a melhora do quadro sistémico com a manu-
tengao da satde bucal, visando o tratamento global do
mesmo (LIMA et al., 2016). Nesse sentido, a presenga
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do odontélogo na UTI, além de promover qualidade de
vida e diminuir as infegdes, corrobora para reduzir os
custos com as internagdes hospitalares, o uso de antibi-
Gticos e, até mesmo, o tempo de internagdo, fato esse
que, comprova de maneira clara a necessidade da par-
ticipagdo desse profissional na equipe multiprofissional
atuante dentro dos hospitais (SILVA et al., 2017). Além
do que foi supracitado, é relevante mencionar que essa
nova drea de atuagdo da odontologia permite agregar e
fornecer melhorias a satide humana de pacientes hospi-
talizados. Além disso, essa drea vem demonstrando ainda
mais relevancia durante o perfodo atual, ou seja, durante
a pandemia do SARS-CoV2 (COVID-19). Nesse viés, O
CD junto com a equipe multidisciplinar, proporciona o
restabelecimento da satide oral do individuo, juntamente
com a mitigacdo de intercorréncias oriundas da interna-
gao (CALANZAS, 2020). Outra grande preocupagao com
pacientes COVID-19, é o longo periodo de intubacio.
Se os cuidados odontoldgicos nao foram didrios, existe
risco de o paciente evoluir para PAV. Quando se adequa
a cavidade bucal, e institui-se protocolos rigidos de hi-
giene oral, essa chance de o paciente desenvolver PAV
diminuiu consideravelmente. Assim sendo, considerando
a fase inicial de uma pandemia, quando a vacina nao esta
disponivel e muitas pessoas estdao sendo internadas por
longos periodos, ha uma necessidade latente de atendi-
mento odontolégico, nos quais os problemas serdao ge-
renciados de forma precoce, para evitar que se tornem
mais graves (CEMOI, 2020).

Dessa maneira, a Odontologia Hospitalar vem, fre-
quentemente, ganhando mais visibilidade e notoriedade,
fato esse que, representa um grande ganho, ndo s6 para
a odontologia, mas também, para toda a sociedade, vis-
to que, serdo beneficiados diretamente com tal conduta.
Nesse sentido, é vdlido mensurar, mediante o postulado
de Franco (2020) apud Calanzas (2020), que:

“Frente a pandemia pela covid-19, o Cirurgido-Dentista tor-
nou-se profissional fundamental junto a equipe multiprofis-
sional, pois devido ao longo tempo de internagdo, intubagao
e ventilagdo mecanica, sao observados inlimeros agravos a
cavidade oral, sendo pertinentes a odontologia o diagnéstico
e tratamento corretos. Nesse contexto, a assisténcia odon-
toldgica hospitalar é realizada exclusivamente a beira leito,
tanto para pacientes internados em enfermaria quanto em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)” (FRANCO, (2020) apud
CALAZANS, 2020).

Consideracoes Finais

Frente a literatura revisada, pode-se concluir que,
* A presenca do CD na equipe multidiscipli-

nar para o atendimento ao paciente hospi-
talizado na UTI é essencial. Diante disso, a
presenca desse profissional resulta na me-
lhora significativa da higiene bucal do pa-
ciente internado e, consequentemente, na
satde geral desse.

 E vélido ressaltar ainda que, a condicao da
salde bucal esta intimamente relacionada
com a salide de todo sistema estomatog-
natico, e nesse sentido, é responsabilidade
do CD fornecer toda assisténcia necessdria
para a prevencao, para o diagnéstico e para
a diminuigao do agravamento da satde bu-
cal do paciente hospitalizado.

* Nesse contexto, é notério que a presenca
do CD na equipe multidisciplinar para aten-
dimento ao paciente hospitalizado na UTI é
fundamental, no entanto, ainda ndo é uma
realidade de todas as UTIs, fato esse que,
dificulta o correto tratamento de desordens
bucais e pode, consequentemente, contri-
buir para o surgimento e/ou agravamento
de doencas sistémicas.

*  Para ser efetiva, a Odontologia Hospitalar ain-
da tem um longo percurso, de modo que seja
amplamente difundida e valorizada, uma vez
que esse profissional (CD) atua diretamente na
qualidade de vida dos pacientes que se encon-
tram em tais unidades para tratamento.
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