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THE IMPORTANCE OF THE PERFORMANCE OF THE DENTIST SURGEON
IN THE INTENSIVE CARE UNITD
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RESUMO:

Condigoes precérias de satide oral de pacientes internados na Unidade de terapia Intensiva (UTI) podem
contribuir para piora do quadro sistémico do paciente, ou para o aparecimento de outras infecgdes como a pneu-
monia nosocomial. A presenca do cirurgido dentista (CD) como integrante da equipe multidisciplinar, contribui
para a redugdo de focos de infeccao, reduz tempo de internagdo e melhora a qualidade de vida do paciente. Este
trabalho teve como objetivo ressaltar a importancia da atuagao do cirurgido dentista na Unidade de Terapia Inten-
siva, através de uma revisao de literatura e pode concluir que: Existem avangos recentes na legislagdo relacionada
a odontologia hospitalar, em especial a presenga do cirurgido dentista como especialista na unidade de terapia
intensiva, mas na pratica a maioria dos hospitais ainda ndo efetivaram esta recomendagdo. A estreita relagdo entre
a saude bucal e sistémica do paciente, refor¢a a presenca do CD em ambiente hospitalar, em especial na UTI, e a
presenca do CD contribui para melhora da qualidade de vida de pacientes internados na UTL

Descritores: Unidade de terapia intensiva. Odontologia. Cirurgido dentista e Odontologia hospitalar.

ABSTRACT:

Poor oral health conditions of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) can contribute to the
worsening of the patient’s systemic condition, or to the appearance of other infections such as nosocomial
pneumonia. The presence of the dental surgeon (DC) as a member of the multidisciplinary team contributes
to the reduction of sources of infection, reduces hospitalization time and improves the patient’s quality of
life. This work aimed to highlight the importance of the role of the dental surgeon in the Intensive Care Unit,
through a literature review and concluded that: There are recent advances in legislation related to hospital den-
tistry, in particular the presence of the dental surgeon as a specialist in intensive care unit, but in practice most
hospitals have not yet implemented this recommendation. The close relationship between the patient’s oral and
systemic health reinforces the presence of the CD in a hospital environment, especially in the ICU, and the
presence of the CD contributes to improving the quality of life of patients admitted to the ICU.
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INTRODUCAO

Grande parte da populagdo ndo compreende a importancia da odontologia hospitalar (OH), muito menos
dos procedimentos que sdo realizados neste ambiente, pois, além de intervengdes cirurgicas, faz-se prevengao,
diagnostico e cuidados das alteragdes bucais em pacientes que estdo sob cuidados de alta complexidade por
uma equipe multidisciplinar (CAMARGO, 2005).

Como finalidades principais, a OH aprimora os cuidados prestados aos pacientes, defende e apoia a pres-
tagdo de assisténcia integral a saude, que consiste em um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
expresso na Constituicdo Federal (BRASIL, 2008).

Dentro da unidade hospitalar, a unidade de terapia intensiva (UTI) foi planejada com o objetivo de me-
lhorar o atendimento aos pacientes em estado critico de saude (DE FREITAS OLIVEIRA et al., 2021). E,
portanto, caracterizada como um local em que se encontram recursos para fornecer suporte a vida, com moni-
toragdo permanente das fungdes organicas, vigilancia constante e condutas adequadas por parte de uma equipe
multidisciplinar, com o intuito de restabelecer o estado de satde do paciente (SANTOS; SOARES, 2022).

Algumas destas condutas consistem em procedimentos invasivos, € podem trazer como consequéncia, a
contracdo de outras infec¢des devido a manipulagdo do paciente em ambiente carregado de microrganismos
patogénicos (LOPES; BARCELOS, 2022). Como ressaltam Russotto ef al. (2017), os pacientes admitidos em
leitos de UTI de ocupantes anteriores que apresentavam patdogenos bacterianos, possuem maior risco de aquisi-
¢do de bactérias, responsaveis por infecgdes, pois estas, especialmente as multirresistentes, podem, em alguns
casos, sobreviver aos procedimentos de limpeza no ambiente.

Além disso, ¢ comum durante a internagdo em UTI, a ocorréncia de alteragdes bucais, em resposta a
manifestagdes de doengas sistémicas, ao uso de medicamentos, ou complicagdes associadas a presenca de
equipamentos, como o tubo do respirador artificial (SANTOS; SOARES JUNIOR, 2022).

Desta forma, neste tipo de setor, a presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, tem grande
relevancia para a manuten¢ao da saude dos pacientes internados, pois 0os mesmos precisam de cuidados rigo-
rosos devido ao seu quadro clinico, que pode torna-los mais susceptiveis a instalacdo de infecg¢des bucais e
sistémicas, agravando o seu estado de saude geral. Considerando ainda que a maior parte dos pacientes in-
ternados em UTI apresenta-se totalmente dependente para a realizagdo de higiene oral satisfatoria e eficiente,
faz-se necessaria a assisté€ncia profissional para o estabelecimento de um meio bucal saudavel nestes pacientes
(ARAUIJO, 2009; LIMA et al.; 2011; ROCHA et al., 2022).

Ou seja, as contribui¢cdes do CD na UTI, assim como em outros setores do ambiente hospitalar, contem-
plam, além da higienizagdo, o diagnéstico, controle de alteragdes bucais, colaboragdo e orientagdo da equipe
quanto aos cuidados necessarios para cada tipo de caso, visando a minimizar os riscos de alteracdes sistémicas
e infec¢des hospitalares e reduzir o tempo de internagdo destes pacientes (MONGARDON et al., 2012).

Considerando entdo, que a manutencdo da saude oral dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva é de extrema relevancia na prevengdo de agravos e na reducdo do tempo de internagdo do paciente,
torna-se necessario compreender e discutir a importancia da presenga do cirurgido dentista na equipe multidis-
ciplinar nestes ambientes hospitalares.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Ressaltar a importancia da atuagdo do cirurgido-dentista na Unidade de Terapia Intensiva, através de uma
revisdo de literatura.
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Objetivos secundarios

» Descrever os avangos legislativos a respeito da odontologia hospitalar;

+ destacar a relacao da saude bucal com a satude sistémica do paciente internado na unidade de terapia
intensiva;

 citar as principais alteracdes bucais em pacientes internados na UTI;

+ ressaltar a importancia da orientagdo da equipe multidisciplinar, feita pelo cirurgido dentista em rela-
¢do aos cuidados de saude oral do paciente.

REVISAO DE LITERATURA

1.Aspectos legais relacionados a odontologia hospitalar

O avango da OH na América se iniciou a partir da metade do século XIX, com o empenho dos Drs. Si-
mon Hullihen e James Garretson. Ao longo de seu estabelecimento, grandes empenhos foram voltados para a
obtencdo de reconhecimento da odontologia no ambito hospitalar. Posteriormente, a OH viria ter o apoio da
Associacdo Dental Americana e o respeito da comunidade médica (CILLO, 1996).

De acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgico, compete ao cirurgido dentista em OH, internar e assistir
pacientes em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantropico, respeitando as normas técnico-ad-
ministrativas das instituicdes (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

De acordo com Amaral ef al. (2015), com decorrer do tempo, a OH teve progresso ao seu favor, com a
publicacdo da Portaria 1.032 pelo Ministério da Saude, Resolugdo RDC n° 7 da ANVISA, ¢ a criagdo das Co-
missdes de Medicina Oral e Odontologia Hospitalar pelos Conselhos de Odontologia, além da apresentacao
dos projetos de Lei (PL) 2.776/2008 e PL 363/2011, sendo os dois aprovados pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia em 2012, determinando a obrigatoriedade da presenca de profissionais da odontologia em
hospitais publicos e privados, onde se encontram pacientes hospitalizados em UTI ou enfermarias.

Em 2015, através da Resolugdo CFO-162/2015, que reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar
pelo cirurgido-dentista, determinou-se que um curso de Odontologia Hospitalar deveria ser realizado com um
minimo de 350 (trezentas e cinquenta) horas, sendo 30% de horas praticas e 70% de aulas teodricas para que o
profissional se tornasse habilitado nesta area (CFO, 2015).

Em 23 de agosto de 2023, em Assembleia entre o Conselho Federal e os Regionais de Odontologia, divul-
gou-se que a OH deixou de ser uma habilitacdo para se tornar uma especialidade, sendo esta decisdo aprovada
por unanimidade ente os conselhos regionais e federal. Neste contexto, destacando a atuacgdo na UTI, foi dado
presidente do conselho ao afirmar que:

A importancia do Cirurgido-Dentista nas UTIs ¢ fundamental para reduzir as chances de infecgdo ao pa-
ciente internado e, consequentemente, possibilitar uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Parabéns,
Odontologia brasileira, parabéns, Odontologia Hospitalar (CFO, 2023).

2. Relag¢io da satide bucal com a satide sistémica do paciente internado na unidade de terapia intensiva

Segundo Aratjo, Vinagre e Sampaio (2009), pessoas hospitalizadas tendem a apresentar ma higiene bu-
cal, que resulta no crescimento e complexidade do biofilme dental. Essa condi¢ao de higiene bucal deficiente
desencadeia diferentes alteragdes de condi¢des bucais tais como: cérie, periodontite ou gengivite, potenciali-
zando focos de infec¢des que provocam maior risco de complicagodes locais e sistémicas (CONSELHO FEDE-
RAL DE ODONTOLOGIA, 2012; SANTOS, 2009).
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Ademais, em decorréncia do tempo de internagdo ou das manobras realizadas durante os cuidados destes
pacientes, eles podem manifestar alteragdes no sistema imunoldgico como comprometimento respiratorio,
dificuldade para dormir, incapacidade de ingestdo e hidratagdo. Esses pacientes sdo, entdo, mais vulneraveis
a desenvolver infecg¢des orais, ou sistémicas como endocardite bacteriana e pneumonia, cujas complicacdes,
além de comprometer ainda mais a saude do paciente, podem também provocar impactos relacionados aos
custos hospitalares (SCHLESENER, 2012).

Além disso, ¢ comum em ambiente de UTI, pacientes que evidenciem condi¢des orais preexistentes como
carie, doenga periodontal e auséncias dentarias, que podem comprometer o quadro clinico destes pacientes.
Assim, os procedimentos odontologicos curativos sdo também de grande relevancia para evitar maiores riscos
ou qualquer tipo de incomodo ao paciente internado. Assim, a avaliagdo de altera¢des bucais, tais como pre-
senca de biofilme bucal, caries, doenga periodontal, lesdes precursoras de infecgdes virais e fingicas e lesoes
traumaticas, torna-se de extrema importancia nestes ambientes (RABELO; QUEIROZ e SANTOS, 2010).

Segundo Assis (2012), as condi¢des de satde do paciente determinardo o protocolo de atendimento médi-
co destes pacientes: o estado de consciéncia ou sedagao, se respira ou ndo sem ajuda de aparelhos, por exem-
plo, sdo condi¢des essenciais para a decisdo do tipo de recurso terapéutico que o individuo recebera.

Em muitos casos, o paciente precisara de ventilagdo mecanica e estara sob intubacéao orotraqueal, manten-
do-se com a boca aberta, o que acarreta uma desidratagdo da mucosa oral, redu¢do do fluxo salivar e como con-
sequéncia, o aumento do biofilme no dorso da lingua. Essa condi¢éo proporciona a producdo de componentes
volateis do enxofre como, por exemplo, mercarptanas e sulfidretos, que expdem um odor ruim e colonizagao
de bactérias (ABIDIA, 2007).

Segundo Luyt et al. (2018), a pneumonia adquirida hospitalar (PAH) ¢ aquela que ocorre de 48 a 72 horas
apos a internagdo hospitalar, e a pneumonia adquirida por ventilacdo mecanica (PAVM) a que surge pelo me-
nos 48 horas apds a entubagdo orotraqueal e institui¢do de ventilagdo mecanica invasiva.

Neste sentido, a infec¢do do trato respiratorio inferior, causada pela inalagdo de substincia gastrica ou de
secrecOes da orofaringe € conceituada como pneumonia de aspiracao (Figura 1), e estd em primeiro lugar como
motivo de morte, ¢ em segundo lugar como causa mais corriqueira de infecgdo nosocomial (qualquer infec¢ao
adquirida ap6s a internagdo do paciente e que se manifeste durante a internagdo, ou mesmo apds a alta, desde
que relacionada a procedimentos hospitalares) (SOUSA, 2013).

Figura 1: [lustragdo de um pulmao saudéavel e pulmao com pneumonia nosocomial

Fonte:https://www.pharmaceutical-networking.com/wp-content/uploads/2011/01/Johnson-Johnson-Doribax-For-Treatment-Of-
Nosocomial-Pneumonia.bmp. Acesso em: 10/05/2023.
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Desta forma a atuagdo do CD em UTI, quando contempla prevengdo, diagnostico e controle de alteragdes
orais, visa a diminuir os riscos de alteracdo sistémicas e infec¢des hospitalares, além de reduzir o tempo de
internagao do paciente (ELANGOVAN et al., 2011).

3. Principais alteracées bucais em pacientes internados na UTI

Os pacientes admitidos em UTI sdo, na maior parte das vezes, acometidos por doencas agudas ou com-
plicagdes de doengas cronicas, € geralmente apresentam risco iminente de morte. Através da sua permanéncia
neste ambiente, durante a internagdo, podem acontecer alteragdes orais associadas a condi¢des sist€émicas de
base, ao acimulo de biofilme, pela dificuldade de higienizagdo, ou ainda ao uso de medicamentos e equipa-
mentos, como os de ventilagdo mecanica (ELANGOVAN et al., 2011; SANTOS; SOARES et al., 2022).

As alteracdes sistémicas presentes no paciente internados na UTI, podem modificar o ambiente bucal
trazendo como consequéncia o acometimento de infec¢des oportunistas como a candidiase, sendo esta, a in-
feccdo fungica oral mais comum doentes nas UTIs (MAURI et al., 2021). Dentre os fatores que predispdem
o surgimento da candidiase nestes pacientes, estdo a presenca de proteses totais ou removiveis, as mudancas
dos habitos alimentares, a higiene precaria, hipossalivagdo, o tabagismo, o uso de medicamentos por um longo
periodo, a baixa da imunidade e o estresse causado pela internacdo (LIMA et al., 2016).

Outra condicao que pode estar presente em pacientes internados na UTI, destacada por Santos e Soares
Junior (2022), € a lesdo oral causada pelo Herpes Virus Simples (HSV-1), que pode ser reativado por estimulos
como imunossupressao e estresse. Estes autores ainda ressaltam que:

Tanto as infec¢des fingicas, virais ou bacterianas na cavidade oral devem ser reconhecidas precocemente,
diagnosticadas de forma correta e tratadas de maneira rapida e agressiva, pois o envolvimento sistémico
frequentemente ¢ fatal (SANTOS; SOARES JUNIOR, 2022).

Além disso, em relago aos pacientes que fazem uso de tubo orotraqueal para o aporte de oxigénio ou da son-
da nasogéstrica para alimentagao, a consequente impossibilidade de selamento labial (MIRANDA et al., 2016),
contribui para o ressecamento das mucosas, ¢ para a possibilidade de ocasionar lesdes traumaticas por pressao no
local (ZARATKIEWICZ; TEEGARDIN e WHITNEY, 2012). Por isso, alguns profissionais j& tém aderido ao uso
de protetores bucais adaptados, com o intuito de prevenir lesdes (KIAT-AMNUAY; KOH ¢ POWNER, 2008) ¢
ao uso da laserterapia de baixa intensidade como estratégia na recuperagao de lesdes teciduais, promovendo mo-
dulagdo inflamatoria e analgesia local. Neste sentido, a terapia fotodinamica pode ser uma ferramenta importante
na reparacao de feridas, além de possibilitar um resultado rapido e eficaz (GOMES et al., 2022).

Algumas alteragdes bucais relacionadas ao uso de medicamentos sdo também encontradas em pacientes
internados na UTI, em especial alteragdes nos padroes de salivares como hipossialia, causadas por agentes
como anti-histaminicos, anfetaminas, tranquilizantes, diuréticos, antidepressivos, sedativos e anti-hipertensi-
vos, podendo-se usar para estes casos a saliva artificial, a terapia com laser de baixa poténcia e a estimulacao
nervosa elétrica transcutanea (TENS) para amenizar seus efeitos (SANTOS; SOARES JUNIOR, 2022).

4. A importancia da orientacdo da equipe multidisciplinar em relaciio aos cuidados de saude
oral do paciente

Apesar desta relacdo da saude oral com a saude sistémica do paciente, a maioria das unidades hospitala-
res brasileiras, ndo apresenta um protocolo de controle de infecg@o oral, mas a sua instalagdo pode auxiliar na
diminui¢do da morbidade e mortalidade de pacientes hospitalizados. E importante ressaltar que a cooperagao
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entre cirurgido-dentista e a equipe de saude multiprofissional dentro dos hospitais ira oferecer beneficio para o
paciente (OZCAKA; BASOGLU e BUDUNELI, 2012; SANTOS et al., 2009).

Além disso, o profissional em OH pode trabalhar como consultor da saude bucal e ou prestador de ser-
vicos, seja em nivel ambulatorial ou regime de internag@o, sempre com intuito de colaborar, proporcionar
e agregar forgas a nova identidade hospitalar (CAMARGO, 2005). Eles podem orientar e supervisionar os
enfermeiros em relacdo aos cuidados com a cavidade bucal, porém, muitas vezes, isso nao ocorre devido a
reduzida ou inexistente comunicagdo entre a odontologia ¢ a equipe de enfermagem quanto a administracdo
desses cuidados, e baixa prioridade no que tange aos procedimentos odontoldgicos, diante dos varios proble-
mas apresentados pelo paciente (MORALS, 2012).

Porém, a prevaléncia de lesdes orais e suas consequéncias para a satide sistémica do paciente, reforcam a
importancia da presenga do cirurgido dentista compondo a equipe multiprofissional da UTI, a fim de prevenir,
diagnosticar e tratar as alteragdes bucais desses pacientes (ALBUQUERQUE et al., 2023).

DISCUSSAO

Todos os autores utilizados nesta pesquisa consideram a presenca do CD em ambito hospitalar essencial,
e que sua atuacdo inclui prevencdo de agravos, reducdo na incidéncia de infecg¢des respiratorias e diminui¢ao
do tempo de internagdo e de custos hospitalares.

De acordo com Coimbra et al. (2023), a manutencao da saude bucal de pacientes internados em uma UTI
¢ extremamente importante para evitar a proliferacdo de bactérias e fungos que, além de prejudicarem a satde
e o bem-estar do paciente, também podem afetar outros 6rgaos e sistemas, complicando o quadro clinico e,
consequentemente, aumentando o tempo de internagdo hospitalar.

Assim, Gomes ¢ Esteves (2012) destacam que a placa bacteriana na cavidade bucal tem bastante influén-
cia sobre condicdo de saude do paciente, e que a viruléncia dos microrganismos presentes na placa, podem
ser exacerbados devido a outras patologias orais como doenga periodontal, lesdes cariosas, polpa necrosada,
dentes com fraturas e infeccao, lesdes nos tecidos moles e traumatismos causados por préteses fixas ou moveis.

Por isso, realizar a¢des de profilaxia e prevencao, com uso de solugdo antimicrobiana como coadjuvante
ou método principal para higiene bucal, é essencial, ja que estudos mostram que procedimentos simples como
limpar os elementos dentarios dos pacientes com escovas dentais duas vezes ao dia e fazer uma profilaxia
profissional na cavidade bucal uma vez por semana apresentaram reducdes na mortalidade dos pacientes que
tiveram pneumonia durante o periodo hospitalizados (KAHN; GARCIA JUNIOR, 2008). Ja Fonseca et al.
(2022) concluem em uma revisdo sistemadtica sobre protocolos de higiene oral em unidade de terapia intensiva
que o método mecanico mais eficaz e utilizado é a escovacdo dentaria associada ou ndo a antissépticos ou
pastas de dente. Mas, em relag@o as substancias quimicas, a clorexidina, em vérias concentrag¢des, foi a mais
citada e que trazia 6timos resultados, apesar de ndo haver uma padronizagdo em relagdo a frequéncia didria que
a higienizacdo deve ser realizada.

Zanatta e Rosing (2007) e Vilela et al. (2015) também destacam que em relagdo a solucdo antimicrobia-
na, a mais usada para a precaucao e para o controle de doengas orais, ¢ a clorexidina, mostrando-se eficaz nas
concentragdes de 0,12% ou em gel 0,2% para diminuir a colonizagdo de bactérias na cavidade bucal, e reduzir
dessa forma, a incidéncia de infec¢des nosocomiais, em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica.

Também em relagdo aos beneficios das agdes de higiene oral em relagdo as condic¢des sistémicas dos
pacientes, Rabelo, Queiroz e Santos (2010) ressaltam que pacientes hospitalizados em UTI sdo considerados
de alto risco, mas quando mantidos em cuidados paliativos, com uma higiene bucal eficiente e tendo acompa-
nhamento de profissionais qualificados, apresentam redu¢ao significativa do acometimento de doengas respi-
ratorias. Assim como Morais ef al. (2006), que destacam que além das agdes de higiene oral, a raspagem supra
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gengival é um ato clinico que deve ser realizada pelo CD nos pacientes de UTI para a promogao de satde bu-
cal, sendo observada como interven¢do minima para controle de placa bacteriana e melhora do quadro clinico
do paciente.

Ja com relacdo a presenca de alteragdes orais frequentes em pacientes internados na UTI, Albuquerque et
al. (2023) concluem em seu estudo que as alteragdes bucais sdo prevalentes nestes pacientes, sendo a infec¢do
de origem odontogénica e os distirbios da producgdo de saliva os mais prevalentes. J& Rabelo et al. (2010)
destacam a halitose, ulceras traumaticas, saburra lingual e candidiase como as mais frequentes, e que as mes-
mas podem alterar a progressdo da doenga sistémica do paciente. Rabelo et al. (2010) e Varjao et al. (2021),
ao analisarem a inclus@o do cirurgido dentista na UTI pela visdo da equipe multidisciplinar, ressaltam que a
presenca de herpes, candidiase, halitose, tlceras traumaticas, ressecamento dos labios, pneumonia nosocomial
e gengivite/periodontite sdo comuns nos pacientes criticos internados na UTI, e que a equipe multidisciplinar
compreende e sugere a presenga do CD na UTI, por suas contribuigdes e conhecimentos para a melhora e
recuperagdo do paciente internado.

No que se refere a atuagdo do CD, realizando as orientagdes junto a equipe de enfermagem, Varjao ef al.
(2023), concluem que a higiene bucal ¢ feita pelos técnicos de enfermagem em hospitais que ndo apresentam
cirurgido dentista na equipe, que muitos destes profissionais ndo possuem conhecimento sobre a importancia
da higiene oral para os pacientes, e que a presenca do CD na equipe pode contribuir para melhora do estado
de satde do paciente. Da mesma forma, Martins et al. (2021) afirmam que é possivel observar deficiéncias
em relacdo ao conhecimento da satide bucal dos pacientes, o que torna imperativa a realizacdo da educagao
continuada dos profissionais de enfermagem, com presenca do cirurgido-dentista.

CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura permitiu concluir que:

+ existem avangos recentes na legislacdo relacionada a odontologia hospitalar, em especial a presenca
o cirurgido dentista como especialista na unidade de terapia intensiva, mas na pratica a maioria dos hospitais
ainda ndo efetivou esta recomendagao;

» aestreita relacdo entre a saude bucal e sistémica do paciente, reforca a presenca do CD em ambiente
hospitalar, em especial na UTI;

* 0 CD contribui para melhora da qualidade de vida de pacientes internados na UTI.

* Sido muitas as altercagdes bucais encontradas nos pacientes acamados em leitos de UTI, dentre as
principais encontramos: Candidiase, ulceragdes traumaticas, herpes virus simples, ressecamento das mucosas,
lesoes traumaticas por pressdao no local, mucosites e hipossialia, contudo a presenga do CD na equipe multi-
disciplinar € capaz de minimizar e muitas vezes acabar com tais alteragdes, tendo em vista sua formacao espe-
cifica e seu trabalho voltado para a reabilitacdo oral do paciente, visando o paciente como um todo ajudando,
também na melhora sistémica do doente.

* O papel do CD na equipe multidisciplinar ¢ também orientar, supervisionar os enfermeiros, técnicos
de enfermagem em rela¢do aos cuidados com cavidade bucal, ensinar a forma correta da higienizacdo oral
dos pacientes e criar protocolos internos. Fazendo com que toda equipe entenda a importancia da saude bucal
em ambientes hospitalares e atuem na prevencao de lesdes orais através de protocolos que incluam a correta
higienizacao dos pacientes.
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