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Resumo

Algumas doencas sistémicas podem ser agravadas devido a sua correlacdo com a salde bucal, demonstrando a
importancia da integracdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar no contexto hospitalar. O presente estudo
teve como objetivo conhecer a visdo do profissional de salde, dessa equipe, quanto a presenca do cirurgido-dentista
no ambiente hospitalar. Os dados foram coletados através de um questionario auto-aplicado com 131 profissionais de
salde que desempenham suas func¢bes no Instituto de Salde da Crianca do Amazonas (ICAM). Os resultados
revelaram que 74,80% (n=98) dos participantes eram do sexo feminino, sendo 75,57% (n=99) da categoria dos
técnicos de enfermagem. Foi unanime a importancia da presen¢a do dentista na equipe multidisciplinar hospitalar de
acordo com os participantes. A equipe de enfermagem € a maior responsavel pela higiene bucal dos pacientes na
auséncia do dentista. Em relacdo a mudanga notada pelo grupo diante da atuacdo do CD no hospital observou-se que
57,25% (n=75) dos participantes da pesquisa apontaram melhoria na satde bucal dos pacientes internados. Concluiu-
se que, a equipe multidisciplinar hospitalar acredita na inser¢do do dentista no hospital, pois pode proporcionar
beneficios no cuidado integral do paciente, reestabelecendo melhoria da condi¢do sistémica e bucal.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Equipe hospitalar de odontologia; Cirurgido-dentista.

Abstract

Some systemic diseases can be aggravated due to their correlation with oral health, demonstrating the importance of
integrating the dentist in the multidisciplinary team in the hospital context. The present study aimed to know the view
of the health professional, of this team, regarding the presence of the dentist in the hospital environment. Data were
collected through a self-administered questionnaire with 131 health professionals who work at the Instituto de Salde
da Crianca do Amazonas (ICAM). The results revealed that 74.80% (n=98) of the participants were female, with
75.57% (n=99) in the category of nursing technicians. The importance of the dentist's presence in the hospital
multidisciplinary team was unanimous according to the participants. The nursing team is most responsible for the oral
hygiene of patients in the absence of the dentist. In relation to the change noticed by the group in relation to the
performance of the CD in the hospital, it was observed that 57.25% (n=75) of the research participants indicated an
improvement in the oral health of hospitalized patients. It was concluded that the multidisciplinary hospital team
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believes in the insertion of the dentist in the hospital, as it can provide benefits in the integral care of the patient,
reestablishing an improvement in the systemic and oral condition.
Keywords: Multiprofessional team; Hospital dental team; Dental surgeon.

Resumen

Algunas enfermedades sistémicas pueden agravarse por su correlacion con la salud bucal, demostrando la importancia
de integrar al odontélogo en el equipo multidisciplinario en el contexto hospitalario. El presente estudio tuvo como
objetivo conocer la visiéon del profesional de salud, de este equipo, acerca de la presencia del odontélogo en el
ambiente hospitalario. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario autoadministrado con 131
profesionales de la salud que actGan en el Instituto de Salde da Crianca do Amazonas (ICAM). Los resultados
revelaron que 74,80% (n=98) de los participantes eran del sexo femenino, con 75,57% (n=99) en la categoria de
técnicos de enfermeria. La importancia de la presencia del odontélogo en el equipo multidisciplinario del hospital fue
undnime segun los participantes. El equipo de enfermeria es el maximo responsable de la higiene bucal de los
pacientes en ausencia del odontélogo. En relacién al cambio percibido por el grupo en relacién al desempefio del CD
en el hospital, se observo que el 57,25% (n=75) de los participantes de la investigacion sefialaron una mejoria en la
salud bucal de los pacientes hospitalizados. Se concluyd que el equipo hospitalario multidisciplinario cree en la
insercién del odontdlogo en el hospital, ya que puede brindar beneficios en el cuidado integral del paciente,
restableciendo una mejoria en la condicidn sistémica y bucal.

Palabras clave: Equipo multiprofesional; Equipo dental del hospital; Cirujano dentista.

1. Introducéo

A odontologia hospitalar (OH) pode ser definida como um conjunto de préticas do cirurgido-dentista (CD) que
colabora com os cuidados bucais, atraves da implementacdo de equipes multidisciplinares no ambiente hospitalar, tendo como
objetivo prevenir e tratar as infecgdes bucais que interferem na evolucgdo sistémica dos pacientes internados (Costa et at.,
2016).

A satde bucal esté diretamente ligada & satde integral e consequentemente a qualidade de vida de qualquer pessoa. E
de grande importancia agdes de estimulos da pratica de higiene oral da populacdo e é necessario que aconte¢a uma
potencializagdo de a¢des em prol da satde bucal dos individuos internados em unidades hospitalares, mediante a métodos de
promocéo e prevencdo (Aguiar, 2010).

No Brasil, 0 Conselho Federal de Odontologia (CFO), reconheceu o exercicio da OH pelo CD mediante a resolucéo
CF0-162/2015, na qual é considerada uma habilitagdo da Odontologia (Conselho Federal de Odontologia, 2015).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), determinam que o egresso do curso de graduacdo em odontologia deve
ter formacdo generalista e humanista, devendo atuar em todos os niveis de atencdo a saude, de forma multiprofissional,
incluindo, portanto, a atuagdo em nivel hospitalar. No entanto, ndo especifica os aspectos referentes a inclusdo, carga horaria e
ementa da oferta de OH (Ministério da Educagdo, 2018)

Nas Instituicbes de Ensino Superior (IES), apenas 46 (31,9%) (publica ou privada) ofertavam a disciplina em sua
grade curricular, sendo que, além de ser d de odontologia hospitalar outros nomes foram denominados para a mesma
habilitacdo, como por exemplo odontologia hospitalar oncol6gica e atendimento hospitalar dos traumas
dentoalveolares. Em algumas universidades, foi identificado que € ministrada em conjunto com a disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e na disciplina de Pacientes com Necessidades Especiais (de Lima
Medeirosa et al., 2020, p.87)

Segundo a pesquisa de Blum et al. (2018), mediante de um questionario de 203 respostas, onde dos respondentes,
43,8% eram médicos, 19,7% enfermeiros, 11,3% cirurgides-dentistas e 25,2% de outras profissdes. A maior parte
destas respostas teve origem em UTIs na Regido Sudeste do pais, uma taxe de 46,8%. Das respostas, 37,9% em
Hospitais publicos e 36,4% privados. Quando questionados a respeito da disponibilidade de um servico de
odontologia hospitalar (cirurgido-dentista) a beira de leito na UTI, 55% dos respondentes apontaram que tal servico
estava presente 0 nimero de respostas positivas foi de 44,5%. Ao analisar se havia relacdo entre o tipo de instituicdo
hospitalar e a presenga de cirurgido dentista nas UTIs, ndo aconteceu diferenca estatisticamente. A regido brasileira da
UTI também ndo influenciou na presenca do servigo de odontologia hospitalar.
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Atualmente observa-se que ha auséncia de CD nos grupos dos diversos hospitais brasileiros. Por conseguinte, os
estudos mostram de forma clara e vigorosa, a influéncia da condicdo bucal na evolugdo do quadro dos individuos
hospitalizados (Aranega et al., 2012).

A inclusdo da Odontologia na equipe de saude é de fundamental importancia para a terapéutica e a qualidade de vida
dos pacientes hospitalizados, onde, a correlacdo entre a salde bucal e algumas doencas sistémicas sdo os fatores que destacam
a importancia da integracdo do CD neste contexto (Aranega et al.,2012).

E essencial dialogar sobre o cuidado da higienizacdo bucal dos pacientes nos hospitais, tanto com a equipe de salde
guanto com os responsaveis e acompanhantes (Mattevi et al., 2011). Essa agdo coletiva em ambiente hospitalar em prol a satide
bucal proporcionara conhecimento e motivagao aos pacientes internados e seus acompanhantes promovendo bons habitos,
visando uma assisténcia integral e mais humanizada do paciente hospitalizado (Junior et al., 2018).

Enfatiza-se que a atencdo da equipe médica esta direcionada para o tratamento de doengas sistémicas. E, na maioria
das vezes, a condicdo de higiene oral do paciente é esquecida, assim, ocasionando problemas orais, em especial a cérie e

doenca periodontal que aumentam o risco de infeccdo desses pacientes (Aradjo et al., 2009).

Alteracdes na cavidade bucal que precisam do aparato de uma equipe multidisciplinar de maior complexidade, onde
no meio hospitalar a dindmica de acéo precisa ser conduzida por uma linguagem que todos dominem para que haja a
integralidade da atencdo a salde na sua assisténcia, no qual, atividades desenvolvidas requerem acdo conjunta da
equipe envolvida. Na sua maior parte, pacientes que necessitam desse tipo de atendimento sdo aqueles que estdo em
condicBes de saude fisica de forma vulneravel (Sousa et at. 2021, p.55).

A multidisciplinaridade nio esta nos ambientes ou nos equipamentos, mas baseada nas tomadas de decisdes, no
entendimento da condigao fisiologica, psicologica e de novas terapias para 0s pacientes. E a odontologia pode se integrar a
esse time, para contribuir com os atendimentos desses pacientes com complica¢des de saude bucal ou que tenham seu quadro
agravado pela combinacéo de problemas supracitados (Amaral et al., 2013).

Assim, 0 objetivo deste estudo foi verificar a visdo da equipe multiprofissional hospitalar sobre a participagdo do CD

nesta equipe.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa sobre a visdo dos profissionais de salde
acerca da presenca do CD no ambiente hospitalar. O estudo foi realizado nas dependéncias no Instituto de Saude da Crianca do
Amazonas (ICAM), sendo esta uma instituicdo de salde publica de média e alta complexidade, referéncia estadual no
atendimento infantil, localizado no municipio de Manaus no Estado do Amazonas, no qual a aten¢do odontolégica hospitalar é
desenvolvida por professores da disciplina de Pacientes com Necessidades Especiais e académicos de odontologia da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) através de projeto de extensao.

Este estudo teve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UEA CAAE 4791682180005016 e foi
desenvolvido no periodo de abril de 2021 a maio de 2022.

A populacdo alvo da pesquisa foram profissionais da equipe multidisciplinar de salde, de ambos os sexos, de nivel
superior e médio, do turno diurno, que atuam na assisténcia ao paciente do referido hospital e que tem periodo de trabalho na
instituicdo desde 2020, ano que trabalhos da equipe atual de odontologia do projeto de extensdo iniciaram no ICAM, até a
aplicacao dos questionarios ano de 2022. Foram excluidos os profissionais que ndo atuam diretamente com os pacientes, os do
turno noturno e aqueles que entraram no quadro de funcionarios apés o inicio do atendimento da odontologia hospitalar feito

pela extensdo da UEA.
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Os dados coletados foram retirados de questionarios prdprio aplicados de forma presencial obtendo as respostas para

estudo conforme (Tabela 1) e tabulados no Microsoft Excel®.

Tabela 1. Questionario da pesquisa.

Questionario
IDENTIFICACAO

Profisséo:

Género: () Masculino () Feminino

Vocé acha importante a presenca do cirurgido-dentista (CD) na equipe multiprofissional?
( )Sim( )N&o

Com a auséncia do dentista na equipe multiprofissional quem cuida da satde bucal do paciente?
() Médico () Equipe de enfermagem () Outro profissional de saude
() Ninguém () Pais/ cuidadores/ acompanhantes () Préprio paciente

Diante da presen¢a do CD na equipe multiprofissional, qual a principal mudanga que vocé percebeu?

() Melhoria na satde bucal do paciente ( ) Diminuicao de tempo de internacdo ( ) Aten¢do ao atendimento integral ao paciente
() Nenhuma mudanca observada ( ) Mudanca de conduta da equipe Multiprofissional em relagdo a higienizacdo oral do
paciente

Vocé acha que a satde bucal pode interferir no quadro geral da satide do paciente?
( ) Sim( )Nao( ) Nao sei

Vocé acha necessario haver mais incentivo e investimento na odontologia hospitalar?
( ) Sim( )Nao( ) Nao sei

Qual o principal beneficio do CD no ambiente hospitalar?

Se vocé ndo acha relevante a presenca do CD marque um X ()

Fonte: Elaboracéo prdpria para anotacéo de dados referentes ao estudo.

3. Resultados
A populacédo potencialmente elegivel para o estudo era de 200 profissionais, porém no estudo foi composta por 131
participantes, sendo 74,80% (n=98) do sexo feminino e 25,20% (n=33) do sexo masculino. A equipe entrevistada foi composta

por enfermeiros (as), técnicos em enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e médicos (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil da equipe multiprofissional.

Género

Masculino 33 25,20%
Feminino 98 74,80%
Profissao

Meédico (a) 6 4,58%
Enfermeiro (a) 20 15,27%
Técnico em Enfermagem 99 75,57%
Nutricionista 2 1,53%
Fisioterapeutas 4 3,05%

Fontes: Dados da pesquisa.

Sobre o questionamento dos beneficios do CD no ambiente hospitalar, segundo a visdo da equipe, obteve-se
unanimidade, onde 100% (n=131) dos participantes concordaram que o CD é relevante e é necessario um maior investimento
na OH.

A higiene bucal (HB) no ambiente hospitalar, na auséncia do CD, é realizada em 74,81% (n=98) pela equipe de
enfermagem, em 13,74% (n=18) ninguém realiza a HB dos pacientes e em 11,45% (n=15) a higiene é realizada pelos
pais/cuidadores (Figura 1).

Figura 1. Dados sobre o cuidado da saude oral.

Na auséncia do profissinal CD guem cuida da saude
bucal dos pacientes?

Pais/cuidadores

Ninguém

Enfermeiros

EO 10%  20%  30% c{ 60% _ 70% 80%
nfermeiros Inguem als/cw adores

Fontes: Dados da pesquisa.

De acordo com a visdo da equipe multiprofissional sobre a satde bucal poder interferir na sadde geral do paciente,
100% (n=131) dos entrevistados concordaram que a satde bucal pode interferir na salde geral dos pacientes hospitalizados.

Diante das mudancas notadas pelo grupo sobre a atuacdo do CD no ambiente hospitalar observou-se que 57,25%
5
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(n=75) dos participantes da pesquisa apontaram melhoria na satde bucal do paciente, 22,90% (n=30), relataram mudanga de
conduta da equipe multiprofissional em relacdo a higienizacdo oral do paciente, 10,69% (n=14) responderam que ocorreu a
diminuicdo de tempo de internacdo, 8,40% (n=11) notaram uma aten¢do maior ao atendimento integral ao paciente e 0,76%
(n=1) ndo observou nenhuma mudanca. (Figura 2).

Figura 2. Mudancas notadas pela equipe multiprofissional sobre a atuacdo do CD no ambiente hospitalar.

Qual a principal mudanca observada diante a atuagao do CD na
equipe multiprofissiona?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
mudanca de diminuicdode atencdomaiorao nenhuma melhoriana
conduta da tempode atendimento mudanca saude bucal do
equipe intemacao integralao paciente
muitiprofissional paciente
emrelacdoa
higienizacaooral
dopaciente

Fontes: Dados da pesquisa.

4. Discusséo

O perfil de profissionais que trabalham em ambiente hospitalar é variado sendo composto na maioria das vezes por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e nutricionistas. Em pesquisa realizada por Azar em 2014 foi
possivel verificar a presenca de treze profissionais, assim especificados: trés médicos, trés enfermeiras, trés técnicos de
enfermagem, um fisioterapeuta, um assistente social, um psicélogo e um nutricionista. Sendo oito do sexo feminino, e cinco do
masculino, na faixa etaria entre 27 e 44 anos de idade (Azar, 2014). Nesta pesquisa, & possivel observar a semelhanca na
quantidade de mulheres que compde uma equipe de saide em ambiente hospitalar e foi notado que néo ha presencga de CD nos
grupos.

A OH ¢ essencial para realizagdo de tratamentos inviaveis em consultérios odontoldgicos, dependendo do tipo do
paciente quanto a complexidade do tratamento proposto, necessidade dos recursos tecnolégicos e a integracdo a equipe
multidisciplinar (Moralles, 2018). Convergindo com este estudo, estdo os resultados dessa pesquisa, que apresentam a opinido

positiva do grupo de salde hospitalar em relagdo a necessidade de maiores investimentos na OH para suporte e
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desenvolvimento de suas atividades em prol do beneficio de salide do paciente internado.

A atuacdo da OH em todo tipo de unidade de salide e de qualquer nivel de atengdo, mostra que o CD junto a equipe
atua de maneira conjunta, permitindo reduzir o tempo e o0s custos de internagdo do paciente. Portanto, proporcionando
melhoria da qualidade de vida e bem-estar geral (Oliveira et al., 2015). Dados estes que foram corroborados neste estudo.
Uma vez que a visdo da equipe é favoravel em relacdo a melhora da satde geral dos individuos.

Assis, (2012) e Blum et al. (2018), ratificaram que a presenca do CD no ambiente hospitalar proporcionara baixa
disseminacdo de microoganismos que colonizam desde a cavidade bucal ao trato respiratério, assim, diminuindo o tempo de
internacdo dos pacientes e 0s custos hospitalares (Assis, 2012; Blum et al., 2018). De certo, durante a analise da pesquisa foi
observado que os profissionais da equipe multiprofissional concordam que é necessario a presenca do CD para a reducao
desses custos.

Belissimo-Rodrigues et al. (2018), apesar de ndo terem realizado anélise de custo-beneficio em seu estudo, sugerem
que a inclusdo de um CD na equipe de tratamento da UTI pode ser uma opg¢do econdmica, visto que cada caso de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica pode causar um custo extra e significante para o hospital. Na coleta deste estudo, entretanto
foi observado que néo ha a presenga do CD e sim, de uma equipe de um projeto de extensdo que colabora com o atendimento
no ICAM, gerando resultados satisfatorio no tratamento dos pacientes, mediante ao trabalho de prevencdo e educagdo em
salide feito CD os custos extras no instituto diminuem com a satde bucal adequada dos pacientes.

Nos resultados desta pesquisa, sobre os cuidados da higienizacdo oral dos pacientes internados € notério que a equipe
de enfermagem é a maior responsavel por esse cuidado, corroborando com Oliveira et al. (2015), que afirmam que nos
hospitais geralmente quem é responsavel por garantir o cuidado diério de higienizagdo, inclusive a higienizagdo bucal é a
equipe de enfermagem (Mozzato & Grybovski, 2011).

O CD integrado ao grupo multidisciplinar deve tratar o individuo como todo, pois a cavidade bucal possui
microrganismos que facilmente podem chegar a corrente sanguinea assim expondo o individuo a novas enfermidades (Aranega
et al., 2012). Entretanto este estudo apresentou alto indice da nédo realizacdo da higienizacéo bucal dos pacientes. Isso mostra a
negligéncia com o cuidado da salde do paciente em geral e principalmente na cavidade bucal, que acarreta a exposicdo de
séries de infecgdes e patologias bucais.

A higienizag8o adequada € a medida mais importante para o controle do biofilme e, consequentemente, a prevengédo
de céries, doencas periodontais e infecgdes. Uma pratica essencial para manutencdo de dentes e gengivas saudaveis. E segundo
estudos realizados, criancas hospitalizadas possuem maior debilidade sistémica e com isso maior probabilidade de desenvolver
doengas bucais. A cavidade bucal é a parte anatdmica com ligacdo direta ao tubo digestivo que podem acometer diversas
disfuncbes patolégicas, com exposicdo com mais de 300 espécies de bactérias que podem atingir sitios de ligagdo com o
coracéo, pulmdes, articulacOes e sistema vascular e periférico da boca (Amaral et al., 2013; Saldanha et al., 2015). Este estudo
mostra que a presenca do CD na equipe proporciona um maior controle de doencas bucais, onde, grupo de salde observam a
melhora no atendimento geral dos internados, mudando a conduta de protocolos de tratamento dos pacientes, assim, visando a
manutencdo da saude geral de cada individuo.

Segundo Rodrigues et al. (2011) as criangas internadas no Hospital Dr. Juvéncio Mattos, onde seus cuidadores eram
responsaveis pela higiene bucal, mais de 92,3% nao tinham recebido instru¢es em relagdo a forma adequada de realizar. E das
orientacBes recebidas pelos demais, eram vindas de profissionais fora da area como médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Esses achados corroboram com este, uma vez que com a auséncia do CD na equipe multiprofissional, o cuidado
da saude bucal dos pacientes é esquecido, mesmo sabendo que isso pode interferir na saide geral.

A integracdo do CD a equipe multiprofissional dos hospitais, faz com que este possa atuar em todos os setores

hospitalares, como enfermarias, centro cirlirgicos e o cuidado integral dos pacientes na UTI (de Melo et al., 2017; de Oliveira
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et al., 2018). Segundo os achados da pesquisa quando ha presenca de CD em ambiente hospitalar ele responde a todos os
pareceres hospitalares atuando em UTI, centro cirrgico e enfermarias beneficiando na melhora do quadro geral do paciente
internado.

O trabalho realizado obteve éxito nos seus objetivos assim colaborando para mais informacGes sobre o atendimento
multiprofissional e os beneficios de CD na equipe. Diante acdes de trabalhos para aplicacdo dos questionarios no periodo da
pandemia da covid-19 encontrou-se barreiras para visitas no instituto devido as regras da instituicdo que ndo permitia visitas

com mais de uma pessoa no ambiente hospitalar, assim, aumentando o tempo de coleta de dados do trabalho.

5. Concluséao

Assim, de acordo com os resultados encontrados, podemos concluir que, a equipe multidisciplinar acredita que a
insercdo do dentista no hospital € de grande relevancia, pois pode proporcionar beneficios no cuidado integral do paciente,
reestabelecendo melhoria da condicéo sistémica e bucal.

Referéncias

Amaral, C. O. F. D., Marques, J. A., Bovolato, M. C., Parizi, A. G. S., Oliveira, A. D., & Straioto, F. G. (2013). Importancia do cirurgido-dentista em Unidade
de Terapia Intensiva: avaliagdo multidisciplinar. Revista da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas, 67(2), 107-111.

Aranega, A. M., Bassi, A. P. F., Ponzoni, D., Wayama, T. M., Esteves, J. C., & Junior, I. R. G. (2012). Qual a importancia da Odontologia Hospitalar?. Revista
Brasileira de Odontologia, 69(1), 90.

Aratjo, R. J. G. D., Vinagre, N. P. D. L., & Sampaio, J. M. S. (2009). Avaliacdo sobre a participacéo de cirurgides-dentistas em equipes de assisténcia ao
paciente. Acta sci., Health sci, 153-157.

Azar, F. S. (2014). A integralidade do cuidado em UTI: um estudo com foco no trabalho da equipe multiprofissional do hospital CEMETRON-RO.

Bellissimo-Rodrigues, W. T., Menegueti, M. G., Gaspar, G. G., de Souza, H. C. C., Auxiliadora-Martins, M., Basile-Filho, A., & Bellissimo-Rodrigues, F.
(2018). Is it necessary to have a dentist within an intensive care unit team? Report of a randomised clinical trial. International dental journal, 68(6), 420-427.

Blum, D. F. C,, Silva, J. A. S. D., Baeder, F. M., & Della Bona, A. (2018). A atuacdo da Odontologia em unidades de terapia intensiva no Brasil. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, 30, 327-332.

Brasil. Conselho Federal de Odontologia. cfo-162/201 Resolugdo Reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgido-dentista. Diario Oficial da
Unido, Segdo 1, DE 16/11/2015 Pg.167.

Brasil. Ministério da Educacédo. Conselho Nacional de Educacéo. Camara de Educagdo Superior. Diretrizes Cur-riculares Nacionais do Curso de Graduagédo
em Odontologia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2018.

Costa, J. R. S, da Silva Santos, P. S., Torriani, M. A., Koth, V. S., Hosni, E. S., dos Reis Alves, E. G, ... & Miguens JR, S. A. Q. (2016). A odontologia
hospitalar em conceitos. Revista da AcBO-ISSN 2316-7262, 5(2).

de Aguiar, A. S. W., Guimardes, M. V., de Morais, R. M. P., & Saraiva, J. L. A. (2010). Atencdo em saude bucal em nivel hospitalar: relato de experiéncia de
integracdo ensino/servigo em odontologia. Extensio: Revista Eletronica de Extensdo, 7(9), 100-110.

de Assis, C. (2012). O atendimento odontoldgico nas UTIs. Revista Brasileira de Odontologia, 69(1), 72.

de Lima Medeirosa, Y., Fariaa, L. V., Lopesa, D. F., de Oliveirab, I. S., & Fabria, G. M. C. (2020). Insercéo da Odontologia Hospitalar na grade curricular dos
cursos de Odontologia do sudeste brasileiro. Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, 61(1).

de Melo, N. B., de Alencar, J., & NETO, F. (2017). Salde bucal de criangas e adolescentes hospitalizados: desafios e perspectivas. Archives Of Health
Investigation, 6(6).

de Oliveira, E. L., Cabral, G. M. P., de Carvalho Galvao, A. K. F., Silva, C. A. M., Campos, F. D. A. T., & Farina, M. P. (2018). Odontologia Hospitalar: uma
realidade na graduacéo. Revista Campo do Saber, 3(2).

de Sousa, E. S., Silva, J. A., & Castro, M. L. (2021). Atuagdo Do Cirurgido-Dentista No Ambiente Hospitalar Frente Ao Controle Das Complicacbes
Sistémicas. Facit Business and Technology Journal, 1(31).

Junior, A. M. S., Figueira, D. S., Barbosa, O. L. C., & Barbosa, C. C. N. (2018). Cuidados odontolégicos as criangas hospitalizadas. Revista Pré-univerSUS,
9(1), 55-60.

Mattevi, G. S., Figueiredo, D. D. R., Patricio, Z. M., & Rath, I. B. D. S. (2011). A participacdo do cirurgido-dentista em equipe de saide multidisciplinar na
atencdo a saude da crianca no contexto hospitalar. Ciéncia & Saude Coletiva, 16, 4229-4236.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34341

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e313111234341, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34341

Moralles, C. R. N. (2018). Proposta de um sistema para troca de informag6es odontoldgicas de pacientes entre instituicdes de saude brasileiras com o sistema
de informac&o em salde canadense.

Mozzato, A. R., & Grzybovski, D. (2011). Analise de conteido como técnica de analise de dados qualitativos no campo da administragdo: potencial e desafios.
Revista de Administragdo Contemporénea, 15, 731-747.

Oliveira, L. S., Bernardino, I. M., Silva, J. A. L., Lucas, R. S. C. C., & d'Avila, S. (2015). Conhecimento e prética do controle de higiene bucal em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Revista da ABENO, 15(4), 29-36.

Rodrigues, V. P., Lopes, F. F., Abreu, T. Q., Neves, M. I. R., & Cardoso, N. D. C. (2011). Avaliacéo dos hébitos de higiene bucal de criangas durante o
periodo de internacéo hospitalar. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), 10(1), 49-55.

Saldanha, K. F. D., da Costa, D. C., Peres, P. I, Oliveira, M. M., Masocatto, D. C., & Jardim, E. C. G. (2015). A odontologia hospitalar: reviséo. Archives of
Health Investigation, 4(1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34341

