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Resumo

Com o crescente interesse na interface entre salde bucal e saude geral, muitos estudos tem
verificado o trabalho do cirurgido-dentista no suporte de pacientes em cuidados intensivos,
entretanto o Brasil ndo tem acompanhado esta tendéncia. Logo, o objetivo desse trabalho é
discutir a importancia do cirurgido-dentista no ambito hospitalar, através de uma revisao
sobre a tematica. Foi realizada uma uma revisdo da literatura, cuja coleta de dados foi
realizada nas bases de dados MEDLINE, Scielo e LILACS, abrangendo publicacdes de 2000
a 2020, através da aplicacdo dos descritores em ciéncias da saude “unidade hospitalar de
odontologia”, “assisténcia odontoldgica”, “servigos de satide bucal”, “controle de infeccdes™ e
“higiene bucal”, e os MeSH terms “dental service, hospital”, “dental care”, “dental health
services”, “infection control, dental” e “oral hygiene”. Ao fim, 37 trabalhos foram incluidos
nesta revisdo. Os resultados da pesquisa demonstraram a atuacdo do cirurgido-dentista como
membro da equipe hospitalar auxiliou na reducdo da mortalidade e do tempo de internacao.
Também verificou-se necessario em casos de internamentos longos, demandas por
tratamentos de atribuicdo privativa ao cirurgido-dentista. N&o obstante, varios estudos
revelam a falta de padronizacdo da metodologia de assisténcia bucal de pacientes
hospitalizados, sendo o profissional que apresenta melhor indicagdo para eleboracdo de
diretrizes e supervisdo da equipe executora, o cirurgido-dentista. Conclui-se com os achados
desta revisdo corroboram, com evidéncias relevantes, sobre a necessidade da atuagdo do

cirurgido dentista no ambito hospitalar, bem como na padronizagdo dessa assisténcia.
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Abstract

With the growing interest in the interface between oral health and general health, many
studies have verified the work of the dental surgeon in supporting patients in intensive care,
however Brazil has not followed this trend. Therefore, the objective of this work is to discuss
the importance of the dental surgeon in the hospital, through a review of the theme. A
literature review was carried out, whose data collection was performed in the MEDLINE,
Scielo and LILACS databases, covering publications from 2000 to 2020, through the
application of the health sciences descriptors “dental hospital unit”, “dental care”, “Oral
health services”, “infection control” and “oral hygiene”, and the MeSH terms “dental service,
hospital”, “dental care”, “dental health services”, “infection control, dental” and “oral
hygiene”. At the end, 37 papers were included in this review.The results of the research
showed the dentist's performance as a member of the hospital team helped to reduce mortality
and hospitalization time. It was also found necessary in cases of long hospital stays, demands
for treatments that are privately assigned to the dentist. Nevertheless, several studies reveal
the lack of standardization of the oral care methodology for hospitalized patients, and the
dentist is the professional who has the best indication for the elaboration of guidelines and
supervision of the executing team. It concludes with the findings of this review corroborate,
with relevant evidence, on the need for the performance of the dental surgeon in the hospital,
as well as in the standardization of this assistance.

Keywords: Dental service, hospital; Dental care; Critical care; Oral health.

Resumen

Con el creciente interés en la interfaz entre la salud bucal y la salud general, muchos estudios
han verificado el trabajo del cirujano dental en el apoyo a los pacientes en cuidados
intensivos, sin embargo, Brasil no ha seguido esta tendencia. Por tanto, el objetivo de este
trabajo es discutir la importancia del cirujano dentista en el hospital, a través de una revision
del tema. Se realiz6 una revision de la literatura, cuya recoleccion de datos se realizo en las
bases de datos MEDLINE, Scielo y LILACS, abarcando publicaciones de 2000 a 2020,
mediante la aplicacion de los descriptores de ciencias de la salud “unidad hospitalaria dental”,

“atencion odontologica”, “servicios de salud bucal”, “control de infecciones” y “higiene

bucal”, y los términos MeSH“dental service, hospital”, “dental care”, “dental health services”,
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“infection control, dental” y “oral hygiene”. Al final, se incluyeron 37 articulos en esta
revision. Los resultados de la investigacion mostraron que el desempefio del dentista como
miembro del equipo del hospital ayudo a reducir la mortalidad y el tiempo de hospitalizacion.
También se consider6 necesario en casos de estadias prolongadas en el hospital, demandas de
tratamientos que se asignan en forma privada al dentista. Sin embargo, varios estudios revelan
la falta de estandarizacién de la metodologia de atencién bucal para pacientes hospitalizados,
siendo el odontdlogo el profesional que tiene mejor indicacion para la elaboracion de guias y
supervision del equipo ejecutor. Se concluye con los hallazgos de esta revision que
corroboran, con evidencia relevante, la necesidad de que el odontélogo actue en el hospital,
asi como en la estandarizacion de esta asistencia.

Palabras clave: Servicio odontoldgico hospitalario; Atencion odontoldgica; Cuidados
criticos; Salud bucal.

1. Introducéo

Sabe-se que o cirurgido-dentista (CD) é o profissional adequado para diagnosticar
patologias da cavidade oral e doencas sistémicas com manifestacdes bucais, como o lupus
eritematoso, o cancer e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Pinheiro &
Soares, 2018). Atualmente, com o0 crescente numero de investigaces da correlagdo entre
salde bucal e estado de salde geral, a visdo sobre a atuacdo do CD na atencdo hospitalar tem
se modificado, pois por muito tempo a sua importancia resumia-se a acdes de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (Barros, 2014).

Na ultima década, a taxa de mortalidade nas unidades de terapias intensivas (UTI) no
Brasil corresponde a média de 11,34% dos internamentos (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira, 2019). Levantamentos sugerem que 60% dos pacientes internados em UTIs na
América Latina sofrem algum tipo de infec¢do durante a internacéo, sendo um dos principais
fatores para mortalidade (Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 2015). E neste contexto que
a atividade do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar vem sendo profusamente discutida.

Na UTI, assim como os cuidados gerais sdo monitorados constantemente, a fim de
evitar o descontrole do estado de salde, a manutencdo da satde bucal ndo pode ser ignorada
(Barros, 2014). Além da presenca de caries, doencas periodontais e préteses mal adaptadas
como fatores influenciadores do curso da doenca, existem os casos de febre, desidratacéo,
xerostomia € manejos com sonda e intubacdo, capazes de potencializar a colonizagdo e

distribuicéo de microorganismos (De Luca et al., 2017).
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Pode-se dizer que a colonizagdo microbiana na cavidade oral € facilitada pela
diminuicdo do fluxo salivar e do pH da saliva devido a medicamentos, procedimentos que
envolvem fluidos, como o uso de nebulizadores, aspiragdo nasogastrica e alimentacdo por
sonda (Saldanha et al., 2015).A exemplo disso, sabe-se que 0s patdgenos respiratorios ndo sao
encontrados normalmente na microbiota bucal de pacientes saudaveis, entretanto, 0s mesmos
patdgenos respiratorios origindrios do ambiente hospitalar sdo capazes de colonizar as
superficies dos dentes, o biofilme, préteses e mucosa bucal, podendo dar origem a processos
infecciosos locais e a distancia (Gongalves, Rodrigues & Seixas, 2014).

Para além desses fatos, a importancia do CD deve ser estendida aos outros niveis de
atendimento hospitalar, pois ha varias patologias que podem ser identificadas e tratadas
através da consulta odontolégica (Marin, Lanau & Bottan, 2017). Muitos estudos revelam o
trabalho do CD como um dos recursos coadjuvantes mais eficazes no tratamento de pacientes
hospitalizados, principalmente em UTIs (Costa et al., 2013).

No Brasil, a classe da odontologia ainda caminha para provar as vantagens do CD no
hospital, como a contribui¢do no diagnostico de doencas, reducdo da infeccdo hospitalar, de
custos e tempo de internamento hospitalar (Marin, Lanau & Bottan, 2017, Matos et al., 2013).
Contudo, os estudos epidemiologicos sdo escassos, em parte porque 0 movimento da
odontologia hospitalar € muito recente, a qual s6 foi impulsionada pelas Resolucdes 63/2005,
162 e 163 de 2015, que inserem o CD como profissional competente para atuar em hospitais
(Marin, Lanau & Bottan, 2017).

Diante disso, 0 objetivo desse trabalho é discutir a importancia do cirurgido-dentista
no ambito hospitalar, através de uma revisao de literatura sobre a tematica, destacando as

contribuicdes deste profissional ao integrar a equipe multiprofissional na UT].

2. Metodologia

Essa pesquisa consistiu em uma revisdo narrativa da literatura, a qual observou
evidéncias sobre a importancia do cirurgido-dentista no ambito hospitalar. A coleta de dados
ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2020, e abrangeu publicacdes dos anos de 2000 a
2020 extraidas da Biblioteca Virtual em Salde, e indexadas nas bibliotecas virtuais Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A investigagédo se deu pela aplicagdo dos descritores em ciéncias da saude “unidade

9% ¢ 2 ¢

hospitalar de odontologia”, “assisténcia odontologica”, “servigos de saude bucal”, “unidades
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hospitalares”, “controle de infecgdes” e “higiene bucal”, e os MeSH terms “dental service,
hospital”, “dental care”, “dental health services”, “infection control, dental” e “oral hygiene”.
Os termos foram combinados com auxilio dos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de exclusdo para esse estudo foram trabalhos sem relevancia estatistica
e/ou cientifica comprovada, sem correlagdo com o tema estudado, aqueles que apareceram
repetidamente, resumos, e trabalhos ndo disponiveis na integra. Ao fim, 37 trabalhos foram
incluidos nesta revisdo. Os resultados obtidos estdo apresentados de forma descritiva, em

conjunto com as devidas discussoes.

3. Resultados e Discussao

3.1 Atuacao do Cirurgido-Dentista no ambiente hospitalar e o prognostico dos pacientes

No contexto atual da odontologia, entende-se que o trabalho da odontologia hospitalar
visa integrar-se a equipe multiprofissional de salde, visando o tratamento integral do
paciente, colaborando para reducdo da mortalidade, do tempo de internacdo e dos custos
hospitalares (Gomes & Esteves, 2012). Através do EBL ou exame bucal no leito, o cirurgido-
dentista executa a avaliacdo da cavidade oral, observando parametros como as condi¢fes dos
tecidos, saliva, coloracGes, odor e degluticdo, para definir o tipo de intervencdo que o paciente
devera receber, sobre os cuidados e higiene oral, e qual o grau de relacdo da doenca base do
internamento com a salde bucal (De Luca et al., 2017). A assisténcia odontoldgica torna-se
entdo imprescindivel, pois intervém na relacéo ciclica, onde as doencas sistémicas ocasionam
alteracbes na cavidade oral, e as doencas bucais provocam complicacdes as doencas
sistémicas (Barros, 2014).

Nunes et al. (2018) observaram que o aumento dos casos de infeccao respiratoria nos
pacientes hospitalizados esta relacionado com a prevaléncia de doencas periodontais. 1sso
pode ser explicado pela manutencdo das reacdes bacterianas no sulco gengival, enquanto a
doenca periodontal ndo é sanada, o que promove a producdo de mediadores inflamatdrios que
agem em castata por todo organismo (Nunes et al., 2018, Albuquerque et al., 2018). Segundo
Albuquerque et al. (2018), esses mediadores inflamatorios, com destaque para proteina C
reativa, sdo indicadores de reducdo da funcdo renal e dos processos de cicatrizacdo, mas sdo
rapidamente revertidos quando um tratamento periodontal é conduzido.

Lages, Moita Neto, Mello, Mendes & Prado Janior (2015) também exemplificam que

a saude oral influencia o funcionamento sistémico, quando afirma que quanto maior o tempo
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na auséncia de higienizacdo, maior é o acimulo de biofilme e a diversidade bacteriana na
cavidade oral (Lages et al., 2015). Portanto, a m& salde bucal pode ocasionar problemas
clinicos, como a disseminagdo local de infec¢Bes e colaborar para infecgbes do trato
respiratério (Blum et al., 2017).

Esse fenbmeno pode ser explicado pelas propriedades anatdmicas e fisioldgicas da
cavidade oral. As bolsas periodontais e o dorso lingual sdo capazes de abrigar uma microbiota
heterogénea e com isso, 0 sulco gengival e a aspiragdo tornam-se uma porta de entrada para
patdgenos aos 6rgaos vizinhos (Pinheiro & Soares, 2018). Dessa forma, a higiene oral € parte
indissociavel dos cuidados aos pacientes internados em hospitais, pois estdo mais suceptiveis
a infeccOes pelo sistema imunolégico ja comprometido (De Luca et al., 2017).

Uma complicagdo prevalente e grave durante 0s internamentos, decorrente das
infecgdes pela cavidade bucal € a Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica (Perez, 2013).
Ela pode ser induzida por diversos microorganismos e quadros clinicos, mas quando
provocadas por infeccdes com origem nos tecidos dentarios e anexos, tendem a ser mais
agressivas (Medeiros & Albuquerque, 2017). Sua abordagem deve ser entdo minusiosa e
multiprofissional, com a finalidade de identificar o agente etioldgico e aplicar a terapia
adequada (Medeiros & Albuquerque, 2017). Sendo assim, um fator chave no controle da
evolucdo dessa sindrome € a assisténcia odontologica, visto que o CD é capaz de reconhecer e
tratar a sintomatologia precocemente (Martini, Uyeda, Molla Neto & Santos, 2015).

O CD também pode desenvolver atuacdo relevante no diagndstico de pacientes
oncologicos, onde mais de 30% dos pacientes com leucemia apresentam hiperplasia gengival
e gengivite, decorrente da infiltracdo dos tecidos pelas células cancerigenas, logo na fase
inicial da doenca (Santos, Anbinder & Cavalcante, 2003). Outros casos benignos, mas que
requerem a participacdo do CD séo as lesdes ulcerosas dos pacientes com LUpus Eritematoso
Sistémico, a prevencdo de endocardite bacteriana em grupos de risco, o tratamento de celulite
e sinusite odontogénica, hemanginomas com manifestacdes labiais, entre outras (De Lima,
Devito, Vasconcelos, Do Prado & Campos, 2017, Mandu, Lira, Barbosa & Silva, 2013, Matos
et al, 2013, Umbelino Janior, Cantisano, Klumb, Dias & Silva, 2010).

Portanto, tanto na UTI, como no setor de pacientes imunossuprimodos (oncologia,
AIDS, transplantados e hemodialiticos), o objetivo do CD no hospital é proporcionar meios
para que o tratamento médico ndo seja interrompido e que o paciente se recupere rapidamente
(Pinheiro & Soares, 2018).
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3.2 Procedimentos exclusivos aos Cirurgides-Dentistas

A Resolucdo de n° 63/2005, delitima de forma veemente que apenas o CD pode
praticar procedimentos odontoldgicos e administrar anestesia local e troncular, mesmo na
presenca de médicos (Conselho Federal de Odontologia, 2005). Podemos citar algumas
competéncias do CD especialista de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial: as técnicas
de implantes, enxertos e transplantes e o tratamento cirargico de afeccdes radiculares e
perirradiculares, disfuncdes da articulagdo témporo-mandibular e cistos odontogénicos
(Conselho Federal de Odontologia, 2005). Entretanto, a maioria das demandas odontoldgicas
no hospital sdo exodontias, tratamentos endodonticos, drenagem das regides
bucomaxilofaciais e outros tratamentos dentarios em pacientes com longos periodos de
internacdo, portanto é urgente a insercao dos profissionais de odontologia no corpo hospitalar
(Meneses, Alfano, Santos & Silva, 2014).

Verifica-se na literatura que os procedimentos mais realizados em UTIs de atribuicéo
privativa ao CD sdo o tratamento periodontal por raspagem e profilaxia (Nunes et al., 2018,
Miranda & Montenegro, 2010, Dos Santos, Do Amaral, Peralta & Almeida, 2017), tratamento
de ulceras, aftas, herpes e outras lesOes através de aplicacdo de laser de baixa intesidade
(Souto, Santos & Cavalcanti, 2019, Pinheiro & Almeida, 2014), drenagem e puncao de
espacos da regido bucomaxilofacial para o tratamento de infecbes odontogénicas (Riboli,
Siqueira & De Conto, 2016), restauracOes, adequacdo do meio bucal, e aplicacdo topica de
fldor (Feitosa, Sampaio & Araujo Neto, 2017, Sousa, Pereira & Silva, 2014), confeccdo de
placas oclusais e préteses reabilitadoras (Souto, Santos & Cavalcanti, 2019), e remocéo de
proteses e aparelhos ortodénticos (Rabelo, De Queiroz & Santos, 2018)

N&o menos importante, como varios estudos revelam a falta de padronizacdo da
metodologia de assisténcia bucal de pacientes hospitalizados, o profissional que apresenta
melhor indicacdo para eleboracdo de diretrizes, treinamento, supervisao da equipe executora e
instrucdo ao paciente quanto a higiene oral é o cirurgido-dentista (De Luca et al., 2017,
Disner, Freddo & Lucietto, 2018, Rabelo, De Queiroz & Santos, 2018, Zambrano et al.,
2018).

3.3 Evidéncias sobre a insercdo do Cirurgido-Dentista no atendimento hospitalar

No Brasil, a presenca regular do CD na equipe hospitalar ainda é incomum, mas ha

evidéncias de que com sua atuacdo minima, ja ocorrem contribui¢fes para qualidade de vida
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dos pacientes, pois muitos deles ja chegam a atencdo terciaria com diversos
comprometimentos bucais (Matos et al., 2013). Um dos raros estudos brasileiros que
comprovou a eficdcia do CD no ambito hospitalar foi de De Assis (2012), observando o
decréscimo de 32% no indice de pneumonia nosocomial, diminuigdo da incidéncia de Ulceras
e controle do acimulo de secrecbes e biofilme nos pacientes do Hospital Federal de
Bonsucesso e Hospital Central da Aerondutica, no Rio de Janeiro. Também foi verificada a
reducdo do tempo de internacdo em até 10 dias e reducdo da incidéncia de Ulceras (De Assis,
2012).

O ensaio clinico randomizado e controlado de Vidal et al. (2017), realizado na UTI de
3 hospitais publicos na cidade do Recife, mediante o programa de higiene oral, através da
escovacdo com gel de clorexidina 0,12% a cada 12 horas, verificou a reducdo no tempo de
suporte ventilatorio mecanico em até 5 dias. No contexto atual de pandemia de COVID-19
(do inglés Coronavirus Disease 2019) esses protocolos de higiene oral tornam-se ainda mais
importantes.

Um estudo brasileiro de caréater interventivo foi realizado por Aguiar, Guimarées, De
Morais & Saraiva (2010), onde observaram que a insercdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional contribuiu para melhora no planejamento do tratamento e mensuracdo do
tempo de internacdo e prognostico dos pacientes. Isso porque atraves da assisténcia
odontologica preveniram agravos e diminuiram riscos de infeccdo nos pacientes, que
poderiam influenciar negativamente o tratamento sistémico (Aguiar et al., 2010). Outro ensaio
clinico verificou melhorias significantes nos quadros de gengivite e biofilme dental nos
pacientes que receberam higienizacao oral por um cirurgido-dentista, frente aqueles tratados
pela equipe de enfermagem sem suporte do CD durante a internacdo em UTI (Bellissimo-
Rodrigues et al., 2018).

Sobre o acompanhamento de pacientes hospitalizados em setores diferentes dos de
cuidados intensivos, Silva e Sartori (2018) observaram a importancia da assisténcia
odontologica para os pacientes oncologicos, outros em fase pré-operatdria, e pré-transplante.
Isso porque, constatou-se que 13,15% dos pacientes precisariam de intervencdo odontoldgica,
ndo estando aptos aos procedimentos operatdrios ou de transplante, sob o risco de apresentar
rejeicdo ao novo 6rgdo ou sepse, diante da precessa de foco infeccioso de origem dentaria.

No que se refere aos pacientes infantis internados em setores de cuidados intensivos,
Ribeiro et al. (2017) constatou uma demanda de 371 procedimentos em 340 criancas, ao
longo de 12 meses, cuja maior demanda foi a raspagem para controle de placa bacteriana,

visto que o rotina de higiene bucal era deficiente, ocasionando depdsitos na regido
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periodontal. Hadda, Lopes, Silva & Diniz-Souza (2018) também verificaram a alta demanda
por tratamento de lesdes ulcerosas na mucosa oral (91,03% dos casos), decorrentes da baixa
qualidade da higiene pelos responsaveis e equipe de enfermagem.

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), para atuar em ambiente
hospitalar o CD deve realizar um curso de Odontologia Hospitalar com carga-horaria minima
de 350 horas, sendo 30% de aulas praticas, mas destaca que odont6logo clinico tem
competéncia para exercer servi¢os primarios, como a supervisdo da rotina de higiene bucal de
pacientes criticos (Conselho Federal de Odontologia, 2005). Os estudos brasileiros que
quantificaram os beneficios da atuacdo do CD na UTI sdo escassos, demonstrando a baixa
indicéncia de contratacdo desses profissionais pelos hospitais. Entretanto, desde 2010 a
Vigilancia Sanitéria publicou a Resolucéo da Diretoria Co-legiada N° 7/2010, determinando
0S requi-sitos minimos para o funcionamento de uma UTI, estipulando entre os servigos
essenciais a assisténcia odontologica no leito, e a presenca de pelo menos 1 dentista na equipe
de saude (Pinheiro & Almeida, 2014).

Corroborando com Lages et al. (2015) e Blum et al. (2017), que afirmam ser a
deficiéncia da higiene oral um fator preponderante para complicacbes no quadros de salde,
verifica-se que na maioria dos hospitais brasileiros, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem é que sdo os responsaveis pela limpeza da cavidade oral (Oliveira et al., 2009).
Em geral, essa equipe conhece superficialmente a técnica de higiene oral adequada e a
relevancia da higiene para saude integral, ou desprezam esse cuidado, em parte por nao ter um
treinamento especifico ou por considerarem menos relevante ou modificador da salde, entre
os cuidados necessarios na assisténcia em cuidados criticos (Disner, Freddo & Lucietto,
2018). Para minimizar esse problema, a promocéo da satde bucal deve ter o mesmo empenho
da equipe multiprofissional quanto os cuidados com a doenca motivo do internamento, logo o
CD é valioso nesse momento, pois € o profissional apto a motivar e treinar a equipe,
cuidadores e pacientes sobre os cuidados de higiene bucal (Mattevi, Figueiredo, Patricio &
Rath, 2011).

Quanto aos estudos de De Assis (2012), Aguiar et al. (2010) e Bellissimo-Rodrigues et
al. (2018), que verificaram melhoras no quadro de salde bucal dos pacientes ap6s a
intervencdo por um CD, isso pode ser justificado pela negligéncia da equipe de salde, que de
acordo com as pesquisas, consideram a higiene bucal como baixa prioridade diante das varias
complicacBes apresentadas por um paciente critico, além de desconhecer a metodologia da
higiene (Araujo, Vinagre & Sampaio, 2009, Dos Santos et al., 2017).

Referente a delimitacdo de competéncias dos cirurgiGes dentistas para alguns
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procedimentos, 0s achados so reforcam que o cirurgido-dentista é indispensavel na assisténcia
em salde hospitalar, a fim de reduzir a morbidade e mortalidade, e melhorar a qualidade de
vida desses pacientes (Matos et al., 2013).

4. Consideragdes Finais

Baseado nos estudos incluidos nesta revisdo, conclui-se que ha evidéncias relevantes
sobre a necessidade da atuacgdo do cirurgido-dentista na assisténcia hospitalar, trabalhando em
conjunto com a equipe multiprofissional de saude. 1sso porque a maioria dos pacientes com
tempo de internacdo estendido, seja nas alas de cuidados intensivos ou ndo, apresentam
demandas odontoldgicas desde o momento da internacdo. O cirurgido-dentista revela-se,
assim, importante na prevengdo e correcdo de complicacfes por esses pacientes como na
instrucédo da equipe e confeccdo de protocolos de higiene bucal.

Por fim, é possivel destacar a necessidade de mais pesquisas ensaios clinicos que
verifiguem o impacto da higiene oral de pacientes sob ventilagdo mecanica, sendo essa
higiene oral supervisionado pelo cirurgido-dentista na equipe de satde da UTI.
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