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RESUMO:

Introduciio: Uma adequada avaliagdo odontoldgica e realizagdo da adequacdo bucal pode transformar o
desfecho clinico, minimizando fatores que possam influenciar de forma negativa o tratamento sistémico.
Objetivo: Analisar as pesquisas preexistentes sobre o historico da odontologia hospitalar e a importancia
da atuagdo do cirurgido dentista na odontologia hospitalar, elucidar a implementagdo de protocolos de
tratamentos padronizados realizados pelo cirurgido dentista em ambito hospitalar, destacando o
reconhecimento ¢ espago profissional diante a pandemia do COVID 19, até chegar a sua consagragcdo como
especialidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura cuja coleta de dados foi conduzida a
partir de dados virtuais, sendo eles Scielo, PubMed, Portal Periodicos da Capes, Academia.Edu e Google
Académico, priorizando materiais publicados entre os anos de 2015 a 2023. Resultados: A validagdo da
odontologia hospitalar como especialidade é crucial e de extrema importincia para reconhecer sua
relevancia e complexidade no campo da satide. Isso implica em estabelecer padrdes de formagao e pratica
especificos para profissionais que desejam atuar nesse ambiente. Conclusao: Conclui-se, portanto, apds
revisdo da literatura da tematica a suma importancia do profissional em odontologia em se adequar as novas
tecnologias e formativas apos pandemia da Covid -19 sendo de fato importante para continuidade de suas
fungoes.

Palavras-chave: Odontologia hospitalar, Hospital, Unidade de Terapia Intensiva, Especialista.

HOSPITAL DENTISTRY:
Specialization in Hospital Dentistry in a New Era of Health in 2024

ABSTRACT

Introduction: An adequate dental evaluation and oral adaptation can transform the clinical outcome,
minimizing factors that may negatively influence systemic treatment. Objective: To analyze pre-existing
research on the history of hospital dentistry and the importance of the role of the dental surgeon in hospital
dentistry, elucidate the implementation of standardized treatment protocols carried out by the dental surgeon
in hospitals, highlighting the recognition and professional space in the face of the COVID-19 pandemic.
COVID 19, until its consecration as a specialty. Methodology: This is a literature review whose data
collection was conducted from virtual data, namely Scielo, PubMed, Portal Periddicos da Capes,
Academia.Edu and Google Scholar, prioritizing materials published between the years 2015 to 2023 Results:
The validation of hospital dentistry as a specialty is crucial and extremely important to recognize its relevance
and complexity in the health field. This implies establishing specific training and practice standards for
professionals who wish to work in this environment. Conclusion: Therefore, after reviewing the literature
on the subject, it is concluded that the importance of dentistry professionals in adapting to new technologies
and training after the Covid-19 pandemic is indeed important for the continuity of their functions.
Keywords: Hospital dentistry, Hospital, Intensive Care Unit, Specialist.
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1. INTRODUCAO

No hospital a atencdo se encontra na recuperagdo fisica e emocional dos pacientes, a saude
bucal frequentemente negligenciada, emerge como um fator de destaque crucial. Unindo-se as
equipes multidisciplinares e assim aprimorando a assisténcia ao paciente, a odontologia hospitalar
veio para integrar os cuidados odontoldgicos ao ambiente hospitalar, sendo essencial nas
prevengoes, diagnosticos e tratamentos de doengas (LIMA, et al., 2016).

O Manual de Odontologia Hospitalar do Conselho Regional de Odontologia de Mato
Grosso, conceitua a Odontologia Hospitalar como um conjunto de a¢des preventivas, diagnosticas
e terap€uticas de doencas orofaciais, manifestacdes bucais de origem sistémicas ou de sequelas de
seus receptivos tratamentos, em pacientes em ambito hospitalar (internados ou ndo) ou em
assisténcia domiciliar, inseridas no contexto de atuagdo da equipe multiprofissional, visando a
manutengdo da satide bucal e a melhoria da qualidade de vida (CRO-MT, 2020).

Apesar de pouco conhecida a Odontologia Hospitalar (OH), entre os membros da equipe
multidisciplinar, tem o conhecimento € um objetivo comum que permite o crescimento de todos os
profissionais envolvidos no processo e o desenvolvimento da ciéncia da saude como um todo.
Sendo assim a OH necessita de maior atengao e conhecimento por parte do cirurgido-dentista, para
que possa ser introduzido este conceito nas comunidades cientificas e ndo cientifica (OLIVEIRA,
etal., 2017).

Mesmo diante deste cendrio, por que a atuagdo dos cirurgides dentistas em ambiente
hospitalar vem conquistar seu reconhecimento, seu espago significativo na saude de paciente
hospitalizados, somente agora, no século XXI? Vocé ja considerou a importancia deste profissional
e como a saude bucal pode influenciar a recuperagao de um paciente internado?

A American Dental Association, afirmou que a Odontologia Hospitalar visa o atendimento
de pacientes sistematicamente alterados juntamente com o médico, e que o odontélogo deve possuir
treinamento em ambito hospitalar apos a graduacao (VAROTTO, et. al, 2019).

O National Health Service, instituicdo de satide da Inglaterra, afirma a pratica da
Odontologia Hospitalar como altamente especializada, com realizagdo de procedimentos
complexos em um grupo de pacientes com alteragdes sistémicas importantes, anormalidades
congénitas, traumas faciais ou doengas orofaciais. Reconhece ainda que os dentistas devem se
inserir na equipe hospitalar e que possuem as mesmas normativas e condi¢des de trabalho que os
médicos (VAROTTO, et. al, 2019).

De acordo com Moreira et al. (2022), o qual observou a relevancia do CD no ambiente

hospitalar frente a pandemia da COVID-19, a literatura e a midia viabilizaram a discussao do quanto



esse profissional € importante para a melhor recuperacao do paciente. Com isso vé-se a importancia
do desenvolvimento de novos estudos com a perspectiva de comparag¢ao da grande mudanga que
esta sendo e vai ser para o futuro, com a inser¢ao do CD no quesito COVID-19.

Mediante esse relato, através de alguns estudos foi possivel concluir que a pandemia da
COVID-19 destacou ainda mais a relevancia da odontologia nas Unidades de Terapia Intensivas
(UTT s) através das agdes no cuidado ao paciente hospitalizado reduzindo os riscos e lesdes (manejo
bucal) associados as internagoes (MACEDO, et. al. 2022).

Uma adequada avaligao odontoldgica e realizacdo da adequagao bucal pode transformar o
desfecho clinico, minimizando fatores que possam influenciar de forma negativa o tratamento
sistémico e melhorar o bem-estar do paciente, dando melhores condi¢gdes de atendimento (GOMES,
2012 apud JUNIOR AMARAL, 2020).

Esta revisdo de literatura tragou uma linha do tempo desde o momento em que se iniciaram
as discussOes sobre o tema até o presente ano, destacando acontecimentos importantes nesse
processo e atualizando futuros pesquisadores da tematica sobre um tema necessario € pouco
discutido no meio profissional odontologico e na populagdo em geral. Também tem como finalidade
promover a reflexdo sobre a importancia dessa area, buscando o entendimento e a compreensdo do
papel do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar.

Buscou elucidar estudos e analise de fatos que viabilizam implementacao de protocolos
de tratamentos padronizados na preven¢do e progressdo de doencas. Bem como ressaltou o seu

reconhecimento e espago profissional diante o acontecimento da pandemia COVID-19.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura que utilizou a metodologia de coleta
de dados nas bases de dados virtuais como Scielo, PubMed, Portal Periodicos da Capes,
Academia.Edu e Google Académico.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias odontologia hospitalar,
equipe hospitalar de odontologia, odontologia em unidades de terapia intensiva, odontologia
hospitalar e COVID-19.

Para o levantamento bibliografico, foram recrutados artigos que apresentassem como tematica
principal a importancia da odontologia hospitalar. Foram coletados 38 artigos e analisados por meio
da leitura dos resumos, 14 artigos que ndo se encaixaram nos critérios de inclusao foram descartados
do estudo.

Com isso sendo escolhidos para compor este estudo 24 artigos, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter relacdo com tema proposto, ter resumo completo na base de dados, idiomas

portugués e inglés, cujo objeto de estudo seja de interesse desta revisdo narrativa e que esteja



disponivel gratuitamente, na integra em formato eletronico na base de dados, publicados entre os
anos de 2015 a 2024.

J& os critérios de exclusdo foram: artigos publicados antes de 2015, relato de experiéncia, outras
linguas ndo descritas no critério de inclusdo, ou artigo que fojem do tema proposto.

Ap0s essa etapa foi realizada a leitura minuciosa dos 24 artigos eleitos e feito um quadro
contendo o titulo, nome do autor, resumo dos artigos escolhidos, consideragdes finais e resultados.
Em seguida para a amostra final, para elaboracao dos resultados e discussao foram classificados 11

estudos que continham todas as informagdes necessarias para conluir este trabalho.

3. BREVE HISTORICO DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

No século XIX a pratica da medicina baseada em evidéncia iniciou, pratica pertinente até
os dias atuais. E somente no século XX a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aborda a
assisténcia multiprofissional em uma organizagdo de saude, principalmente em hospitais,
destacando a importancia da integracdo dos profissionais nele contido.

A partir deste momento houve transformagdes no manejo de pacientes, aqueles com
doencas graves, viram a necessidade de uma equipe multiprofissional e o profissional atuar nao
somente dentro do hospital, mas executar servigos extensivos a familia, mostrando o qudo relevante
¢ a desospitalizagdo dos doentes, para que eles tenham sua vida o mais proximo possivel da
normalidade (VAROTTO, et. al, 2019).

Chegou-se ao século XXI com a saide baseada em evidéncias cientificas, humana,
multidisciplinar e centrada no paciente. E neste cenario que surge espago para a atuagio de outras
profissdes, um paciente hospitalizado que ¢ acompanhado por uma equipe multiprofissional tem
ganho significativo na qualidade de vida e consequentemente aumento de sobrevida, colabora para
a reducdo da permanéncia dos internos, visa o controle deles nas redes de assisténcia basica, para
que através de cuidados basicos nao voltem a necessitar de novas internagdes (VAROTTO, et. al,
2019).

Segundo o cdédigo de ética do Conselho Federal de Odontologia (CFO) no Capitulo X da
Odontologia Hospitalar, o artigo 26, diz que, o cirurgido dentista pode internar e dar assisténcia ao
paciente em hospitais publicos e privados, sem carater filantropico, respeitadas as normas técnicas
administrativas das institui¢des.

A odontologia hospitalar se legitimou em 2004 com a criagao da Associacao Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Porém, somente no ano de 2008 o deputado Neilton Mulim
apresentou na camara de deputados o Projeto de Lei (PL), 2776/2008, tornando-se obrigatério a
presenca dos cirurgides-dentistas nas equipes multidisciplinares de UTIs dos hospitais publicos e

privados.



No entanto, em 2013, foi substituida pelo PL 34, esta veio estabelecer a assisténcia
odontoldgica a pacientes hospitalizados, portadores de doengas cronicas e aos do atendimento
HOME CARE, mas em junho de 2019, este projeto de lei 34, foi vetado pelo presidente da
republica, afirmando que a médio e longo prazo afetaria financeiramente os cofres publicos
(CROMT, 2020).

Em 24 de fevereiro de 2010, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) ntimero 07
determinou para funcionamento das UTIs no Brasil a assisténcia odontologica ao paciente a beira
do leito, o qual o Capitulo II, Secdo IV, o Artigo 18 garante a assisténcia odontoldgica aos pacientes
a beira leito e o Artigo 23 estabelece integracdo da assisténcia odontoldgica com as demais
atividades assistenciais prestadas em conjunto com a equipe multiprofissional, mas s6 entrou em
vigor trés anos apds sua publicacao (CRO-MT, 2020).

No mesmo ano, em 05 de maio de 2010, o Ministério da Satide — publicou a portaria
numero 1032, incluindo procedimento odontologico aos pacientes portadores de necessidades
especiais na tabela de procedimentos dos hospitais do SUS. Em seguida na nota técnica N° 1 de
2014, o registro de procedimento passou a ser abordado em ambiente hospitalar a todos os
pacientes, e nao apenas para Pessoas com Deficiéncia (PCD) (CRO-MT, 2020).

Apenas em 03/11/2015 o exercicio da odontologia hospitalar foi reconhecido pelo
Conselho Federal de Odontologia com a resolucdo CFO-162/2015, com cursos profissionalizantes
de odontologia hospitalar, mediante alguns critérios e requisitos, e isso aconteceu devido o
importante papel do cirurgido-dentista junto a pacientes em estado grave, principalmente em leitos
de UTI. Em seguida a RESOLUCAO CFO-163/2015 define e apresenta as areas de atuagdo do
habilitado em Odontologia Hospitalar (CFO, 2015).

Em 2019 as resolugdes N° 203/2019 e N° 204/2019 vem alterar e apresentar outras
providéncias para as resolucdes de 2015, mas ainda reconhecendo exercicio da odontologia
hospitalar (CFO, 2019).

Na data de 23 de agosto de 2023, em assembleia conjunta entre o CFO e os Conselhos
Regionais de Odontologia (CRO) realizada em Palmas-TO, a OH, passou a ser mais uma nova
especialidade odontologica. Visto que a atuacdo dos cirurgides dentistas conquistou um espago
significativo na saude de toda a populagdo, contribuindo significativamente no combate a COVID,
evidenciando o trabalho desses profissionais,, destacando a importancia deles para os pacientes em
UTT's. Refor¢ando que esses especialistas estdo aptos para atuar no ambiente hospitalar, garantindo
mais saude e bem-estar aos pacientes (CFO, 2023).

Finalmente a Resolugdo CFO-262, de 25 de janeiro de 2024, veio para reconhecer a
odontologia hospitalar como especialidade odontolédgica. Ela dispde o conceito da OH, considera o

registro desses profissionais nos Conselhos Regionais de Odontologia, aqueles que atenderem os



requisitos dispostos na resolucao e na Consolidagdao das Normas para procedimentos nos Conselhos
de Odontologia, e estabelece areas de competéncia do CD especialista em Odontologia Hospitalar
(CFO, 2024).

O antincio da Odontologia Hospitalar como Especialidade Odontolégica aconteceu em
uma palestra sobre a regulamentagdo da nova especialidade, realizada pelo coordenador da
Comissao de Odontologia Hospitalar do CFO, Dr. Keller de Martini, na Arena CF, N° 41, do 41°
Congresso Internacional de Odontologia de Sao Paulo (CIOSP), realizado em janeiro de 2024

(CRO-SP, 2024).

4. RESULTADOS

O quadro 1 ¢ constituido pelos artigos (n=11) que compuseram a amostra final do estudo e
contém os seguintes itens analisados: autores, ano de publicacdo, objetivos, método de pesquisa e
principais resultados encontrados.

QUADRO 1

Resumo dos artigos que descrevem sobre a Odontologia Hospitalar

Tipo de Principais
Artigo Titulo Autoria/Ano Objetivo Conclusao
g J Estudo Resultados
Presenga de
. - microrganismos Cirurgido dentista
Revisar condi¢des it &
orais patogenicos na )
. cavidade bucal crucial na
A odontologia de pacientes aumenta risco de prevengdo e
hospitalar: SALDANHA criticos Revisdo de infeccdes tratamento de
. hospitalizados e i C
revisio etal, 2015 (Iljes tacar a literatura pulmonares; complicacdes
. A protocolo de sistémicas em
importancia do . .
. 30 dentist atendimento paCIentes
cirurgido dentista -
g odontologico hospitalizados
em UTIs ¢é essencial
Pacientes
hospitalizados Atuagdo do
Revisdo da apresentam cirurgido dentista
Odontologia atuacdo do diversos melhora quadro
hospitalar: | LIMA et al., cirurgido- Levantamento| agravos bucais; sistémico e
competéncia do 2016 dentistaem | bibliografico equipe qualidade de vida
cirurgidodentista ambiente multidisciplinar dos
hospitalar reconhece pacientes
importancia do hospitalizados
cirurgido dentista




Pacientes Cirurgiao-
o ) frequentemente dentista ¢
; A\;a}{agao se| LEITE atal gegls'ifbar . Estudo apresentam indispensavel na
3 0 On'o ogica de ctal.,, | con IQOCS ucais descritivo alterag6es na UTI
pacientes cm 2019 de criangas em i cavidade bucal; ediatrica
UTI pediatrica UTI pediatrica retrospectivo ’ P )
presenca do para prevenir
cirurgido- complicacdes
, Tipo de Principais
Artigo Titulo Autoria/Ano Objetivo Conclusao
g J Estudo Resultados
. ., e melhorar a
dentista na equipe ¢é ,
essencial saude bucal dos
pacientes
Melhora na
satude bucal ~
Destacar reduz cirﬁ;uﬁgsgei?ista
Odontologia importancia do incidéncia de gla
: N Estudo . previne
4 hospitalar e a | GOMES et al., cirurgiao- lini pneumonia; neumonia tra
ocorréncia de 2019 dentista na ¢ 1plc0 cirurgidodentista é pheu 19 ¢ outras
pneumonia prevengio de | eXperimental crucial na comp 1c'ag<t)es em
pneumonia prevencao de pactentes
infeccBes hospitalizados
secundarias
Adaptagdes na
prética Mudangas nos
oo Comparar odontologica . protocolos de~
hOdoptcl) ogia protocolos antes durante blossegqrgnga sdo
5 ospl(tia ar el:I(ll SILVA et al., ¢ apos COVID- Revisio pandemia; essenciais para
tempos de covid- 2020 19 na odontologia importéncia da preventt
19 hospital seouranca dos contaminacgao €
ospitalar gurang garantir
pameqtes © seguranga de todos
profissionais
Importancia da Odontologia
avaliagdo hospitalar é
i Destacar desafios odontologica crucial para
A atuacdo da e fia .
odontologia protocolos na previa; prevenir
: , odontologia icacs
6 hospitalarem | JUNIOR et atencao Estudo hospi talir Comli léfl?groaers ©
uma unidade al., 2020 | odontoldgica em |observacional pIt ~
cardiovascular unidade prejvmeN fecuperagao
intensiva cardiovascular complicagdes e de pacientes em
intensiva melhora unidade
recuperagio do cardiovascular
paciente intensiva




Destacar papel InteI'VCI’lq.'flO Cirurgido-
odontolégica S
do . dentista &
cirurgidodentis reduz risco de essencial na
A importancia ta na infecgdes %0 d
do cirurgido- | GOMES et al, 5o d Revisdo de secundarias em prevengao de
7 : prevencgao de _ . infeccdes
dentista na UTI feced literatura pacientes 0
de COVID-19 mrecgoes criticos: secundarias em
© ) secundarias em 4 ’ UTI
UTI durante presefica ¢o ial , t
demi cirurgidodenti especlaimente
pandemia sta é crucial durante pandemia
Tipo de Principais
Artigo Titulo Autoria/Ano Objetivo Conclusao
g ! Estudo Resultados
Presenga do Ci .
i . A . irurgido-
. Verificar visao da cirurgidodenti o
Odontologia equipe sta & dentista é
hOSplt?.lilr: uma multiprofissional relevante e fundameptal na
visdo Estudo equipe
. . SILVA et al., sobre .. reduz custos .
8  |multiprofissional S s descritivo . . hospitalar
o participagdo do , . |hospitalares; equipe
em um 1nstituto cirureido exploratorio Itidiscioli para melhorar
iblico do cirire . multidiseipiinar cuidado
pu dentista na equipe reconhece .
Amazonas hospi . A integral do
ospitalar importancia do .
. o . paciente
cirurgidodentista
. Cirurgiao-
Higiene oral d ntigta ,
Revisar precaria ¢ .S ) ©
importé,ncia da aumenta risco de csSencia p?ra
A relevancia do atuagdo do . infecgdes; prevenir
S . AQUINO et NN Revisao i o
9  |cirurgidodentista Q cirurgido- p presenga do mfeclﬁl’loes ¢
na UTI dentista na equipe| narrativa cirurgido- 1'(r1nf1 Zrar "
multidisciplinar dentista reduz quahida Z ¢ vida
em UTI complicagdes ¢ .
custos hospitalares pacientes em
UTI
Higiene oral
. 1nadequ?1da Cirurgido-
A N Revisar aumenta risco de o
importancia importancia da infecgdes; dentista &
da odontologia| MELO et al., P . Revisdo coCs; crucial para reduzir
10 hospitalar em odontologia biblioerafi presencga do feced )
p hospitalar em ibliografica cirurgifio- infecgdes e custos
UTI . hospitalares em
UTI dentista reduz
. ~ UTI
infecgdes e custos
hospitalares
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Pacientes com . -~
covid-19 em S;ﬁfi:g
Papel do Discgtir pa pel do Ut t-én-l ot essencial para
cirurgido cirurgido- . .suscetlblhdade' 2 cuidados
dentista na UTI MACEDO et | dentista na UTI Revisao mfecg:oes blicals; odontologicos em
frente a covid — al., 2022 duragte bibliografica|  Intervengoes UTI
19 pandemia de odontologicas Jurante
covid-19 melhoram . i
conforto ¢ pandemia de covid-
qualidade de vida 19

FONTE: AUTORAS, 2024.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se, atualmente que ha auséncia de cirurgido dentista nas equipes dos diversos
hospitais brasileiros (SILVA, et al., 2022) .

Com apesquisa de Silva et. al., 2022 realizada com 131 participantes, entre eles enfermeiros,
técnicos em enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e médicos, foi possivel vé que 100% dos
entrevistados concordaram que ¢ relevante o cirurgido dentista no ambiente hospitalar e necessario
maior investimento na OH, 100 % concordaram que a saude bucal pode interferir na satide geral
dos pacientes hospitalizados. O estudo observou que a equipe multiprofissional concorda que ¢é
necessario o CD para a reducao de custos, devido diminui¢ao do tempo de internagdao, melhoria na
satude bucal.

A pesquisa apontou que a equipe de enfermagem ¢ maior responsavel pelos cuidados de
higienizagdo bucal didria dos pacientes. Este estudo apresentou alto indice da ndo realizagdo da
higiene bucal dos pacientes. Mostrou que a presenga do CD na equipe proporciona maior controle
de doencas bucais, onde, a equipe multidisciplinar observa melhora no atendimentos geral dos
internados.

O estudo de Junior et. al.(2020) destaca a importancia da intervencdo odontologica,
enfatizando que o papel do cirurgido dentista em ambiente hospitalar envolve uma relagdo direta
com o paciente, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar para o
cuidado referente a satde.

Segundo Gomes (et al.,2019) realizou-se uma pesquisa quase experimental com idosos
hospitalizados, sendo analisados 42 pessoas, divididas em 2 grupos, para avaliar o impacto do
acompanhamento diario do cirurgido-dentista nos hospitais, sendo o grupo 1 recebendo
acompanhamento e avaliagdo didria feita pelo CD, ja o grupo 2 foi avaliado e recebeu orientagdes

sobre os cuidados com a higiene bucal.



Ainda em conformidade com GOMES et al. (2019), o estudo apresenta resultados que
mostram que ambos os grupos obtiveram melhora na satide bucal ao final de internacdo,
enfatizando que mesmo sem a intervencao diaria do profissional, a conscientizacao e instrucao de
higiene bucal podem ser extremamente eficazes na melhora da condigdo de saude geral dos
pacientes.

Um ponto crucial discutido ¢ a alta prevaléncia de pneumonia hospitalar (7%) nos
pacientes com saude bucal considerada regular ou ruim. Refor¢ando a ligacao entre higiene oral
inadequada e o risco de infecgdes respiratdrias, com énfase em pneumonia aspirativa, sendo
provocada devido a aspirac¢ao de biofilme bacteriano na cavidade oral para os pulmdes.

Por meio de pesquisas bibliograficas Alquino et al. (2022) e Melo et al. (2022) observaram
que pacientes em situacdo de internagdo em UTIs ndo conseguem realizar suas atividades diarias
normais, como a higiene oral. Ressaltaram que pacientes com a higiene oral precaria possuem maior
chance de desenvolver infecg¢des, ¢ associada a outros fatores como, uso de medicamentos, condi¢ao
clinica e sistémica, influenciam diretamente em algumas complicagdes patologicas.

Macedo et al. (2022) afirmam que se deve-se estabelecer uma rotina diaria de higiene bucal
individualizada e um acompanhamento odontolégico constante, pois estes pacientes podem
apresentar condi¢des bucais insatisfatorias desde a admissao ou desenvolvé-la durante internagao.
A presenca de infecgdes bucais e outras lesdes, alteracdes no fluxo salivar e colonizagdo oral por
patogenos representam risco ou desconforto para pacientes criticos, interferindo na evolugao clinica
e qualidade de vida. O paciente pode evoluir pra sepse devido foco oral, por isso a importancia de
prevenir e controlar alteragdes bucais como doenga periodontal, carie, lesdes bucais precursoras de
doengas sistémicas, o intuito de minimizar as complicagdes

Conduzido JUNIOR et al. (2020), o presente estudo explora a atuagdo de uma equipe

odontolégica em uma Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI), a pesquisa abrangeu o
acompanhamento odontolégico de 312 pacientes internados entre janeiro de 2015 e dezembro de
2017, a maioria dos pacientes com idade superior a 60 anos.

Assim como Gomes (2019) e Silva (2020) o estudo destaca a importancia dos cuidados
preventivos para evitar complicagdes adicionais, como infecgdes respiratorias. A pesquisa enfatiza
essas prevengdes em pacientes cardiopatas destacando a ma higienizagao bucal como um fator de
piora ao quadro de saude geral dos pacientes.

Dessa forma o estudo acompanhou o protocolo proposto com digluconato de clorexidina
0,12% aplicado com gaze envolta do dedo, com movimentos de tras para frente, para remover
microrganismo, inclui-se também a aspiracdo da cavidade bucal e orofaringe em trés momentos do

atendimento, com o paciente em posi¢ao elevada, se houver contra indicagao.



O estudo de Melo et al. (2022) relata que as bactérias que prevalecem na cavidade bucal
aumentam o risco de infecgdes nosocominais como pneumonia nosocomial, que geralmente
acomete pacientes que fazem uso de ventilacdo mecanica invasiva e entubados.

Desse modo o estudo de Rebeca Ester dos Santos Boaventura Silva, assim como Gomes
(2019), destacam alguns cuidados com pacientes traqueostomizados e a atuacdo do cirurgido
dentista na preven¢ao de pneumonia associada a Ventilagdo mecanica (PAVM).

Aquino et. al. (2022) e Macedo et. al. (2022) relevam que o uso de tubo traqueal na UTI
predispde algumas alteracdes nos entubados, como esfacele da mucosa, edema lingual grave,
ressecamento da mucosa. limitagdo da movimentagdo da lingua e bochechas, reducao do fluxo
salivar, aumento de biofilme, evidenciando aspectos clinicos como saburra lingual, halitose,
xerostomia, ulcera aftosa, ainda podem apresentar mucosite e infecgdes fungicas.

Saldanha et. al. (2015) discorre da avaliacdo de admissdo e avaliacdo diaria realizadas pelo
cirurgido dentista, que diz que o CD na admissdo do paciente na UTI deverd avaliar e inspecionar
a cavidade oral e os anexos do sistema estomatognatico, como infec¢des bucais (carie, periodontite),
uso ou ndo de proteses fixas e/ou removiveis; alteracdes salivares, mobilidade dental; sangramento
ou lesdes traumadticas, lesdes de mucosas, edemas de labio ou peribucais, necroses, fraturas dos
ossos da face ou alteracdes extraorais, alteragdes da articulagdo temporomandibular (ATM).

E ainda na avaliacdo diaria deve ser observado se ha alteracdo do padrao de normalidade;
alteracoes salivares; mobilidade dentéria, sangramento; lesdes traumaticas, edemas, detectar focos
infecciosos e lesdes de mucosa; presenga de corpo estranho; dor em regido orofacial ou dificuldade

na movimentagao mandibular.

A presenca de cirurgides-dentistas em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPed)
tem se mostrado fundamental para a manutencdo e promocdo da saide bucal das criangas
internadas.

O estudo realizado por Austriaco-Leite et al. (2018) fornece uma analise abrangente das
condi¢gdes bucais e dos tratamentos realizados em pacientes pedidtricos em um hospital de
referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando a necessidade de abordagem odontolégica
continua em ambiente hospitalar.

A pesquisa descritiva retrospectiva envolveu 145 pacientes de 0 a 15 anos, atendidos pela
equipe de odontologia da UTIPed entre setembro de 2016 e novembro de 2017. Os resultados
mostram que a maioria dos pacientes atendidos eram do sexo feminino (54,48%) e a faixa etaria
variava de menores de 1 ano a 17 anos. Esses dados sdo importantes para compreender a
distribuicdo demografica dos pacientes e planejar estratégias de atendimento adequadas

(AUSTRIACO-LEITE et al., 2018).



Em relagdo a procedéncia dos pacientes, 64,23% eram internos do Hospital Universitario,
enquanto 35,77% foram transferidos de outros hospitais. Essa informacao sugere que a UTIPed do
hospital de referéncia desempenha um papel crucial no atendimento odontolégico de criancas
gravemente enfermas, ndo apenas para pacientes internos, mas também para aqueles encaminhados
de outras instituigdes.

A capacidade de receber e tratar pacientes de diferentes procedéncias refor¢a a importancia
da integracdo e colaboragdo entre hospitais para garantir cuidados abrangentes
(AUSTRIACOLEITE et al., 2018).

A avaliacdo das condi¢des de satide bucal dos pacientes revelou que 45,83% apresentavam
higiene bucal satisfatoria, 45,14% regular e 9,03% deficiente. Esses nimeros indicam uma
necessidade significativa de intervengao e educagao em higiene bucal entre os pacientes pediatricos
internados.

O fato de quase metade dos pacientes ter uma higiene bucal apenas regular ou deficiente
destaca a importancia da presenca de profissionais de odontologia na UTIPed para fornecer
orientagdes adequadas e realizar procedimentos necessarios (AUSTRIACO-LEITE et al., 2018).

No que diz respeito as condi¢des da mucosa bucal, apenas 5,52% dos pacientes
apresentaram alteragdes, das quais 3,45% ja estavam presentes no momento da admissdo. Esses
dados sugerem que, embora a maioria das criangas ndo apresente alteragdes na mucosa bucal, uma
parcela ainda significativa precisa de cuidados imediatos ao ser internada. A identificagdao precoce
e o tratamento dessas condi¢des podem prevenir complicacdes futuras e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (AUSTRIACO-LEITE et al. 2018).

A conclusdo do estudo aponta que a presenga constante do cirurgido-dentista na equipe da
UTIPed ¢ mandatoria para tratar e proporcionar maior adesao aos cuidados bucais dos pacientes.
Esta recomendacao ¢ apoiada pelos dados apresentados, que mostram a necessidade de
intervencodes odontoldgicas frequentes para manter a saude bucal dos pacientes pediatricos em
UTIPed.

A pesquisa também destacou que as condi¢gdes de saude bucal no momento da admissao
podem variar significativamente, com algumas criancas ja apresentando alteragdes na mucosa
bucal. Este achado sublinha a importancia de uma triagem odontoldgica inicial minuciosa e a
implementagdo imediata de tratamentos necessarios para evitar complicacdes adicionais.

A presenca do cirurgido-dentista na UTIPed ndo apenas melhora a saude bucal dos pacientes,
mas também contribui para a prevencdo de complicacdes sist€émicas, como a pneumonia associada

a ventilacdo mecanica (PAV).



A integragdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar pode garantir que as
necessidades bucais dos pacientes sejam atendidas de forma continua e eficaz
(AUSTRIACOLEITE et al., 2018).

A higiene bucal adequada ¢ um componente crucial na prevencao de PAV, e a atuagao do
profissional de odontologia ¢ essencial para garantir que os protocolos de higiene sejam
rigorosamente seguidos.

A integragdo dos servicos de odontologia nas UTIPed deve ser vista como uma parte
integrante do cuidado holistico e multidisciplinar necessario para pacientes pediatricos criticos. A
colaboracao entre médicos, enfermeiros e dentistas pode proporcionar uma abordagem mais
abrangente e eficiente, melhorando significativamente os desfechos clinicos dos pacientes.

Assim sendo, o estudo realizado por Austriaco-Leite (2018) reafirma a necessidade de
incluir cirurgides-dentistas na equipe de UTIPed, visando a promog¢ao e manutencao da satide bucal
das criangas internadas. A presenca constante desses profissionais ¢ crucial para tratar as condi¢des
bucais existentes, prevenir novas complicagdes e garantir que os cuidados bucais sejam uma
prioridade continua dentro do ambiente hospitalar.

As evidéncias fornecidas pelo estudo destacam a importancia de politicas de satde que
promovam a integracdo de servigos odontolégicos em unidades de terapia intensiva pediatrica,
assegurando que todas as necessidades dos pacientes sejam atendidas de maneira holistica e
eficiente.

A literatura que compde os trabalhos de Melo et al. (2022) e Alquino et al. (2022) sugere,
em consenso, a utilizacdo de protocolos a serem realizados pelos cirurgides dentistas no manejo
odontolégico dos pacientes de UTI'S.

Diretrizes de cuidados bésicos para pacientes de UTIs para o importante controle do
biofilme dental, como avaliagdo oral, adequag¢ao do meio bucal (aspiracao da cavidade e escovagao
e higienizac¢do) uso de agente antimicrobiano, lubrifica¢do da cavidade oral e registro no prontuario.
A escovagdo e higienizacao sao defendidas na literatura como primordiais na manuten¢ao da satde

oral do paciente em UTI

SALDANHA et al. (2015), Melo et al. (2022) e Alquino et a/ (2018) concordam que a
higienizacdo bucal com o uso de clorexidina 4 0,12% ¢ relatada na literatura como o antimicrobiano
padrao ouro, com eficacia e eficiéncia comprovada para pacientes em UTI.

Alquino et al. (2022), observa-se que os profissionais de enfermagem apresentam
dificuldade para executar os cuidados com a saude oral dos pacientes com ventilagdo mecanica na
UTIL. Melo et al. (2022)e Saldanha (2015) retratam a importancia do conhecimento técnico e clinico

para realizar atendimento odontoldégico em ambiente hospitalar de terapia intensiva e LIMA et. al.



(2016) enfatiza o comprometimento da equipe na higienizacao oral dos pacientes, principalmente
aqueles que sdo dependentes e possuem um déficit de autocuidado.

O estudo de GOMES et al. (2019) conclui destacando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, de integracdo da odontologia ao meio hospitalar para fornecer suporte e supervisao
do cirurgido dentista, necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem e cuidadores.

A pesquisa de LIMA et al. (2016) mostra os agravos da cavidade bucal que durante a
permanéncia do paciente no hospital ha varias alteracdes que podem ocorrer devido ao uso de
medicagdes, mudangas fisiologicas, fisicas e psicoldgicas decorrentes da hospitalizagdo. Alguns
destes agravos sao hipossalivacdo, mucosite oral, carie de irradiacao, osteorradionecrose, trismo,
liquen plano, hiperplasia gengival, infec¢cdes oportunistas viral, fingica como a candidiase e
bacteriana, endocardite, e seus respectivos tratamentos.

Alquino et al. (2022) aborda que candidiase oral ¢ a infeccdo fingica que mais acomete os
pacientes de UTI e que o cirurgido dentista tem se tornado objeto de inimeros estudos que visam a
implantacdo deste profissional na equipe multidisciplinar de hospitais.

Alquino et al. (2022) , Melo (et al. 2022) e LIMA et al. (2016) notaram que proliferacao
de fungos e bactérias na cavidade bucal sdo grandes potenciais para o agravamento do quadro
clinico dos pacientes, aumentando o tempo de hospitalizacao, assim GOMES et al. (2019), SILVA
et al. (2020) e MACEDO et al. (2022) enfatizam a importancia do cirurgido-dentista nos hospitais.

Melo et al. (2022) diz que os pacientes oncologicos de cabega e pescogo internados na UTI
podem apresentar algumas patologias orais associadas a quimioterapia e radioterapia, como
xerostomia, mucosite, candidiase, o cirurgido dentista deve aliviar a dor, prevenir doencas
infecciosas na boca, manter saide oral, mucosa, gengiva e 1abios, proporcionar conforto, qualidade
de vida e sobrevida ao paciente com cancer.

Também foi relatado no estudo de Melo et al. (2022) que as bactérias de doencga periodontal
através da corrente sanguinea pode se instalar no corac¢do , na regido do endocérdio e valvas
cardiacas. Doenca renal, com perda de fung¢ao ou insuficiéncia renal levam a alteracdes plaquetarias
que causam sangramento gengival e mucosa, dificultando a cicatrizagdo e contribuindo para o
surgimento de novas feridas.

Ainda segundo o referido autor, condiz que deve haver multidisciplinaridade entre os
profissionais da UTI’s e a concordancia entre os protocolos, que sdo inseridos individualmente para
cada paciente para a recuperacao deles, diminuindo tempo de internagdo, custos e riscos de
infec¢des inoportunas. Com isso a odontologia em UTI's traz melhorias a saude geral do paciente
debilitado, diminuindo tempo e custo de internagao.

Alquino et al. (2022) e Macedo et al. (2022) abordam que geralmente pacientes que sao

encaminhados para UTI com covid-19, recebem Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), ao passar do



tempo da internagdo do paciente entubado hd consideravel redug¢dao da capacidade ventilatéria
autonoma, provocando perdas do reflexo de degluticao, tosse, acimulo de secrecdes das vias aéreas
que por gravidade fluem nas mucosas, e nelas se fixam, havendo crescimento de microrganismos
oportunistas. Esse fluido aspirado involuntariamente pode desenvolver Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) ou Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM).

Pacientes acometidos pela COVID-19 predispde ha algumas alteragdes bucais, como a
doenga periodontal, causando maiores complicagdes aos infectados com SARS-COV2,
aumentando o risco de morte.

O estudo de Aquino et. al. (2022) relata que existem inumeros protocolos de cuidados em
odontologia hospitalar, de acordo com cada caso especifico, sob supervisdo e orientagdes do
cirurgido dentista; pacientes de UTI, com consciéncia e respirando de forma autonoma, faz higiene
bucal da mesma forma que paciente sadio, os que estdo em estado critico recebe higienize bucal
dos seus cuidadores, os intubados ¢ necessario realizar procedimentos mais complexos.

Conforme apresentado no quadro abaixo (quadro 2) o estudo de Saldanha et. al. (2015)
apresenta algumas orientagdes de tratamento a serem transmitidas ao paciente e seus cuidadores
para a melhor higienizagao do paciente internado, entretanto Macedo et. al. (2022) trouxe novas
diretrizes para o cirurgido dentista na pandemia de COVID-19 no tratamento odontologico dos

pacientes de UTI’s. e que permanecem atualmente, também observadas no Quadro 2.

QUADRO 2 - Recomendagdes para Atendimento Odontolégico de Pacientes

Hospitalizados

RECOMENDACOES DE HIGIENE RECOMENDACOES DE
BUCAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS — | PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM
DO ESTUDO DE SALDANHA et. al. 2015 PACIENTES DE UTI DO ESTUDO DE
MACEDO et. al. 2022
Pacientes
edéntulos

Paciente dentado
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Descontaminagdo, € paramentagdo do operador, por
meio do uso do EPI completo, uso de touca
descartavel, mascara cirargica descartavel, avental
descartavel, oculos de protegdo e luvas descartaveis,
protecdo tercidria que também incluira um avental
descartavel com punhos elésticos, gorro
descartaveis, luvas descartaveis, mascara facial N95,
oculos de protegdo e protetor facial descartavel

Manter a cabeceira elevada 30°

nio ha
de

(confirmar antes se
restricdes para mudanca
decubito do paciente no leito)

Manter a
cabeceira elevada
30°  (confirmar
antes se nao ha
restrigdes  para
mudanca de
decubito do

paciente no leito

Controle mecanico do biofilme, utiliza-se gaze seca
ou umedecida em agua destilada nas regides
peribucais, intrabucais e na superficie do tubo
traqueal

Lavar as mados, calcar luvas de

Lavar as maos,
calcar luvas de
procedimento e
utilizar os

equipamentos de

Para o controle quimico, lava-se essas mesmas

procedimento ¢ protegdo regides com gaze embebida em 15 ml de clorexidina
utilizar os equipamentos de individual aquosa, a 012%, durante 1 min, incluindo a superficie
protecdo individual externa do tubo orotraqueal

Verificagdo da

pressdo do cuff

antes da Segue a hidratagdo de todas as estruturas com gel
Verificagdo da pressao do cuff’ realizacdo do | comestivel a base de 6leo de coco a 2% e vitamina E
antes da realizacdo do procedimento | a 2%, a parte externa do tubo orotraqueal também
procedimento recebe essa emulsdo
Utilizar uma escova dental Escovagdo da | Para a remocdo de placa amolecida, supra gengival

extramacia ¢ de cabega
pequena que pode ser infantil,
molhando em solugdo

lingua, seguida de
lavagem com

agua

utiliza-se métodos mecanicos com escovas dentarias
descartaveis de cerdas macias e fios flexiveis
embebidos em clorexidina em solugdo aquosa a 0,12
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aquosa de clorexidina 0,12%,
aplicando em  todas as
superficies dentarias, mucosas e
lingua, sempre no  sentido
postero-anterior

filtrada

%.

Injetar 10ml da solugdo de
clorexidina 0,12% na
cavidade bucal e aspirar o
contetido oral supra-cuff
apos 30’s

Aspiragao do
excesso de
liquidos

Faz-se a raspagem corondria e radicular subgengival
com curetas periodontais, e¢ o debridamento
mecanico utiliza-se instrumentos manuais (curetas,
foices e enxadas) para remover tecido
inflamado/necrosado, abcessos, calculo e fatores de
retengdo de biofilme. As regides com bolsas
periodontais ativas sdo irrigadas com gel de
clorexidina a 1%.

Aplicar lubrificante labial

Aplicagdo de
espatula com
gaze, embebidos
em solucdo de
gluconato de
clorexidina a
0,12%, sobre toda
a mucosa oral,
rebordos
desdentados,
lingua e palato;

Aspiragdodo
excesso, sem
enxaguar.

Quando da presenca de abscessos intradsseos, de
origem endoddntica sugere se a exodontia do
elemento envolvido. Quando houver envolvimento
de abcesso em tecido mole drenar através de inciséo
no ponto de flutuagao

22



Finalizar com
umidificacdo da
cavidade bucal,
com espatulas
molhadas nas
gengivas, lingua e
palato; aspirar
secregoes e
excesso de agua

Realiza o tratamento/remocéo de fatores de retencio
de placa que apresentem potencial de infeccdo como

Acondicionamento da escova raizes residuais, lesOes de carie aberta, restauracdes
dental, adequadamente, apds sua insatisfatorias e dentes fraturados que apresentem
utilizagdo bordas cortantes dentre outros

Hidratar os labios | O dorso da lingua se estiver denso e com biofilme
lingual visivel, faz se a hidrata¢do para amolecer a
matéria organica aderida ¢ limpa mecanicamente
Passar novamente a gaze embebida com agua
destilada nas regides peribucais, intrabucais ¢ na
superficie do tubo traqueal e em seguida gaze com

com locdo de

acidos graxos.

todas as estruturas com 6leo de coco a 2% e
vitamina E a 2%.

clorexidina aquosa, a 012%, e repete a hidratacao de

FONTE: AUTORAS, 2024.

Diante dos dados apresentados comparativos, explana-se que, Macedo (et. al. 2022)
concluiu que essas intervengdes proporcionam tratamento de alivio de dor e dos sintomas da
COVID 19, e destacou desafios das mudangas nos protocolos rigidos de biosseguranga frente a essa
pandemia.

Macedo et. al. (2022) discutem a adaptagdo na pratica odontoldgica sendo a principal
preocupacao durante pandemia o alto risco de transmissao do virus durante procedimentos
odontolégicos. Sendo implementadas novas diretrizes, como prote¢do individual mais rigoroso,
mascaras N95 (protetores faciais, aventais descartaveis e luvas, seguindo protocolos estabelecidos
pela pandemia). Silva (2019) também destaca algumas medidas de controle de infec¢do que foram
feitas para reduzir a carga viral na cavidade oral, antes de qualquer procedimento sugere-se o
perdxido de hidrogénio a 1,0%, assim reduzindo a saliva residual, seguindo de clorexidina a 0,12%,
sem alcool. Esses agentes ajudam a diminuir a quantidade de patdgenos na boca, reduzindo o risco
de transmissdo viral.

Descrevendo e sublinhando a importancia da odontologia hospitalar mesmo em tempos de

pandemia, evitando infec¢des por outros micro-organismos além do SARS-CoV-2., conclui-se pelo
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estudo de Silva (2019) e Macedo et al. (2022) que a biosseguranca nao deve ser negligenciada, e a
pandemia COVID-19 destacou ainda mais essa necessidade, as adaptagdes ndo visam s6 a
disseminagdo, mas também garantem a seguranga dos pacientes e profissionais, destacando a
importancia da flexibilidade e da implementagdo de praticas rigorosas de controle de infec¢dao na
odontologia hospitalar.

Além disso, a presenga do profissional de odontologia na UTIPed pode contribuir para a
preven¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), uma complica¢do comum em
pacientes criticos. A higiene bucal adequada e o tratamento de infec¢des orais sao fundamentais
para reduzir o risco de PAV, o que refor¢a a importincia da atuagdo do cirurgido-dentista em
ambientes de terapia intensiva (AUSTRIACO-LEITE et al.2018).

Em resumo, o estudo de Austriaco-Leite ef al. (2018) destaca a importancia da avaliagao
odontolégica em pacientes pediatricos internados em UTIPed, demonstrando a necessidade de um
acompanhamento constante por parte dos cirurgides-dentistas. A andlise dos prontudrios revelou
que uma proporg¢ao significativa de criangas apresentava higiene bucal insatisfatoria ou deficiente,
evidenciando a demanda por intervencdes continuas e eficazes para assegurar a manutengao da

saude bucal.

6. CONCLUSAO

A pesquisa conduzida evidenciou a significativa importancia da integrag¢ao do cirurgidodentista
nas equipes multiprofissionais dos hospitais. A auséncia desse profissional impacta diretamente a
saude global dos pacientes, dado que a satide bucal mantém uma relagdo intrinseca com a satude
sistémica.

Os estudos indicam que a inclusdo do cirurgido-dentista ndo apenas proporciona uma melhoria
na qualidade de vida dos pacientes hospitalizados, mas também resulta em uma reducao no tempo
de internacao e uma diminuicao gradual nos custos hospitalares.

Além disso, essas pesquisas evidenciam que, embora a equipe de enfermagem desempenhe
um papel crucial na manutencdo da higiene bucal didria, as orientagdes e intervengdes diretas do
cirurgido-dentista sdo fundamentais para garantir o €xito dessas praticas e promover a saude bucal
eficazmente durante o periodo de internagao.

A revisao ressalta que a odontologia hospitalar comegou consolidar em 2004 com a cria¢ao da
Associagdao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em 2008 tornou-se obrigatoria a
presenca de dentistas em UTIs, substituindo a decisdo em 2013 pelo PL 34, que foi vetado em 2019.
Em 2010, a resolu¢do RDC 07 determinou a assisténcia odontologicas em UTIs. Ja em 2015, o

conselho federal de odontologia (CFO) reconheceu a odontologia hospitalar como uma area de
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atuacdo. Em 2023 apo6s anos de esfor¢o continuo a odontologia hospitalar finalmente foi
reconhecida como especialidade odontoldgica, oficializada pela resolu¢do CFO-262 em 2024, que
definiu suas competéncias e regulamentou o registro dos profissionais nos conselhos regionais. O
estudo conclui enfatizando a importancia da formalizagdo da odontologia hospitalar como
especialidade, um marco historico e de grande significdncia para a satde publica e a pratica
odontoldgica no Brasil. Tendo em vista que a odontologia hospitalar avalia, orienta (previne), e
interfere precocemente, diminuindo os riscos de infeccdes.

Esse reconhecimento da especialidade assegura um padrao mais elevado de formagao e

qualificagao profissional, garantindo que os cirurgides dentistas que atuam em hospitais
possuam habilidades e conhecimentos especificos, além de promover a integracao mais eficiente e
colaborativa com outras areas médicas, sendo assim fornecendo uma aten¢do mais humanizada e

proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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