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Resumo

A odontologia hospitalar representa um campo de atuagdo dedicado as atividades que contribuem para o tratamento de
pacientes em ambiente hospitalar. A negligéncia com os cuidados relativos a salde bucal pode desencadear
consequéncias prejudiciais para a saude geral do individuo, podendo, em alguns casos, agravar seu estado clinico e
prolongar o tempo de internagdo, aumentando o risco de situa¢des que podem resultar em 6bito. O objetivo deste estudo
consiste em conduzir uma revisdo narrativa da literatura, com o propésito de destacar a importancia da presenca do
cirurgido-dentista no contexto hospitalar, garantindo os cuidados essenciais aos pacientes internados. Conclusdo: A
literatura oferece evidéncias que reforcam a necessidade da presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, uma
vez que isso contribui para a redugdo dos indices de agravamento de casos, minimizando o risco de aspiragdo de
patégenos que podem estar presentes na cavidade bucal.
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Abstract

Hospital dentistry represents a field of practice dedicated to activities that contribute to the treatment of patients in a
hospital setting. Neglecting oral health care can lead to detrimental consequences for the individual's overall health,
potentially exacerbating their clinical condition and prolonging the length of hospitalization, increasing the risk of
situations that may result in fatality. The objective of this study is to conduct a narrative literature review with the
purpose of emphasizing the importance of the presence of a dentist in the hospital context, ensuring essential care for
hospitalized patients. Conclusion: The literature provides evidence that reinforces the necessity of a dentist's presence
in the hospital environment, as it contributes to reducing the worsening of cases, minimizing the risk of pathogens being
aspirated from the oral cavity.

Keywords: Dental hospital unit; Intensive dentistry; Oral health.

1. Introducéo

A odontologia hospitalar € uma éarea de estudo focada na prestacdo de cuidados a regido estomatognética, visando
aprimorar a salde e a qualidade de vida de pacientes em ambiente hospitalar por meio da atengdo ao sistema estomatognatico.
Essa especialidade tem ganhado crescente importdncia nos ambientes hospitalares devido a numerosos estudos que
correlacionam as alteraces bucais com as respostas a patologias e condi¢des sistémicas, bem como o impacto das interacdes
farmacoldgicas em medicamentos prescritos para tratamentos odontolégicos. Pacientes internados com higiene oral deficiente
enfrentam um maior risco de desenvolver infeccdes respiratérias, sendo a falta de controle do biofilme uma das questfes mais
relevantes na contencdo da supercolonizagdo por microrganismos patogénicos na cavidade bucal. (Aranega et al, 2012; Blum et
al, 2018; Janior, 2020; Moreira et al, 2022; Rocha, 2014; Silva, 2017).

Um profissional qualificado em odontologia hospitalar possui a capacitacdo necessaria para atuar no tratamento,
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prevencao e controle de diversas doencas, muitas vezes evitando o risco de infeccbes e complicacdes apds a hospitalizacdo. Além
disso, desempenha um papel significativo na reducdo do tempo de internacéo e na ocupacdo de leitos, uma vez que a salde do
sistema estomatognatico esta intimamente relacionada a manifestacdo e progressdo de diversas patologias sistémicas. Outro
aspecto digno de atencdo na aplicagdo da odontologia hospitalar envolve pacientes com diagnésticos de doencas sistémicas
congénitas e aqueles com necessidades especiais (PNE). (Santos et al, 2022).

Pacientes que se encontram em situagdo de internacéo, seja na UTI ou CTI, requerem cuidados continuos que vao além
do tratamento da condicéo patologica que os levou a internacgdo. Esses cuidados também abrangem a prevencao de agravamentos
na condicdo do paciente e a possivel afetacdo de outros érgdos e sistemas, o que, invariavelmente, resultaria em um prognéstico
menos favoravel para o individuo (Silva, 2014; Assis, 2012; Janior, 2020).

Blum et al. (2013) destaca os desafios e dificuldades enfrentados pelos profissionais de enfermagem ao realizarem a
higiene oral de pacientes na UTI que requerem ventilagdo mecanica. Muitos profissionais consideram essa tarefa particularmente
dificil, o que enfatiza a importancia da presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar hospitalar. Outros estudos
também estabelecem correlagdes entre complicacbes decorrentes de uma higiene oral inadequada e a maior prevaléncia de
internacdes prolongadas, variando de seis a trinta dias, o que impacta diretamente a disponibilidade de leitos para novos pacientes
gue necessitam de cuidados. O protocolo mais comum para pacientes internados envolve o controle do biofilme, o uso diario do
fio dental e a aplicacdo de clorexidina a 0,12% (Assis, 2012; Gaetti-Jardim et al., 2013).

Pacientes que passaram por radioterapia na regido da cabeca e pescogo frequentemente podem desenvolver sequelas
decorrentes da exposicao a radiacdo ionizante nos tecidos, o que resulta na reducédo da resposta imunoldgica do individuo. Em
muitos casos, tais efeitos colaterais podem ser prevenidos ou minimizados por meio de um diagnostico preciso e tratamento
adequado, antes ou depois da radioterapia. Além disso, a presenca do cirurgido-dentista é fundamental no cuidado de pacientes
submetidos a radioterapia na cabeca e pescoco, especialmente quando estdo internados. O papel desse profissional envolve desde
a orientacdo sobre a higiene bucal até a proposi¢do de tratamentos visando reduzir ou evitar complicacfes e sequelas relacionadas
a radioterapia nessa area. Entre os efeitos adversos mais frequentemente relatados na literatura em pacientes submetidos a
radioterapia na cabeca e pescogo estdo a xerostomia, cérie por radiagdo, mucosite oral, osteorradionecrose, trismo, disfagia e
disgeusia (Fonseca et al., 2022; Assis et al., 2021; Freitas et al., 2011; Lopes et al., 2020; Silva et al., 2018).

Na literatura, as condi¢des mais frequentemente relatadas em pacientes submetidos a radioterapia na regido da cabeca
e pescoco incluem xerostomia, carie por radiacdo, mucosite, trismo, osteorradionecrose, disfagia e disgeusia. No entanto, é
importante observar que muitas dessas condi¢fes podem ser significativamente aliviadas por meio de intervengdes odontolégicas
realizadas antes, durante e ap0s o tratamento de radioterapia, incluindo o uso de laserterapia em conjunto com o tratamento
odontoldgico (Assis et al., 2021; Canteiro et al., 2021; Freitas et al., 2011; Lopes et al., 2020; Silva et al., 2018).

O propdsito desta revisdo narrativa da literatura é destacar a relevancia da presenca do cirurgido-dentista no contexto
hospitalar, com base nas descobertas disponiveis na literatura, além de resumir as informagdes coletadas em um protocolo para

o atendimento odontolégico de pacientes internados.

2. Metodologia

Para a elaboracdo desta revisdo narrativa da literatura, conduzimos uma pesquisa nos bancos de dados Pubmed,
Biblioteca Virtual da Saide, LILACS e Google Académico durante o periodo de fevereiro a agosto de 2023. Utilizamos as
terminologias registradas nos Descritores em Ciéncias da Salde, criados pela BVS, que incluem "Unidade hospitalar

odontoldgica," "Odontologia intensiva" e "Saude Bucal." A pesquisa inicial resultou em aproximadamente 135 artigos, dos quais
56 foram selecionados para a leitura dos resumos. No final, 24 artigos foram escolhidos para a inclusdo nesta revisdo. Os critérios
de inclusdo adotados foram: a disponibilidade do texto completo dos artigos e livros relacionados ao tema proposto, escritos em
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portugués ou inglés, publicados nos Ultimos 25 anos. 1sso se deve a limitada disponibilidade de literatura sobre o0 assunto. Foram
excluidos artigos que ndo estavam disponiveis na integra, escritos em outros idiomas que ndo o portugués ou inglés, e trabalhos
que nao estavam relacionados a tematica proposta. (Estrela, 2018).

Abaixo é possivel observar no Quadro 1. A forma como os estudos foram catalogados, a partir da base de dados em que

foi encontrado.

Quadro1 -
NUmero de Artigos Artigos Selecionados ap6s Leitura Artigos Incluidos no
Base de Dados Iniciais dos Resumos Estudo
Pubmed 55 6 5
Biblioteca Virtual da Saude 20 8 1
LILACS 15 5 6
Google Académico 50 37 12

Fonte: Autores.

3. Resultados

Muitos dos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) enfrentam desafios significativos em
relagdo a higiene oral, e essas dificuldades podem ser atribuidas a diversos fatores. Entre esses fatores estdo a xerostomia (boca
seca), a limitacdo na capacidade de mastigacdo, restricdes nos movimentos da lingua e das bochechas, bem como a presenca do
tubo traqueal, que cria obstaculos ao acesso a cavidade oral. Esses elementos podem promover a proliferacdo de bactérias que
se encontram no biofilme dental e agravar a satide bucal dos pacientes hospitalizados (Silva, 2014).

Pacientes submetidos a radioterapia na regido da cabega e pescoco frequentemente enfrentam condigdes adicionais que
podem ser tratadas e, em alguns casos, prevenidas com a atuacdo precisa de um cirurgido-dentista. Entre as condi¢Ges mais
comuns estdo a xerostomia (boca seca), disgeusia (alteragdo no paladar), disfagia (dificuldade de degluticéo), cérie por radiacéo
e osteorradionecrose. Além disso, é crucial avaliar o nivel de independéncia e mobilidade do paciente, uma vez que esses fatores
estdo diretamente relacionados & capacidade de realizar a higiene bucal e a funcionalidade dos misculos mastigatérios. Em
pacientes que estdo entubados ou tém mobilidade reduzida, a capacidade de autocuidado muitas vezes € limitada, criando um
ambiente propicio para a proliferacdo de bactérias e patdgenos que podem ser aspirados pelo paciente (Lessa et al., 2020; Lopes
et al., 2020).Tais cuidados, poderdo ser predominantes na prevencdo de novas infeccfes que poderdo ampliar o tempo de
internacdo desse paciente. Desta forma se torna necessario uma avaliagdo sobre o nivel de mobilidade e consciéncia do paciente,
gue em alguns casos esta sob sedacdo, se faz uso de aparatos que facilitem a sua respiracdo, ou ndo, para somente entdo executar
um planejamento clinico objetivando um bom progndstico para esse paciente. (Fonseca et al, 2022; Rocha, 2014; Rocha, 2021;
Aranega et al, 2012; Matevvi, 2011; Assis, 2012).

Alguns estudos reforgcam a necessidade de considerar a implementacdo de protocolos sistematizados para o controle das
bactérias na cavidade bucal. 1sso se baseia em descobertas que indicam uma correlagdo direta entre tais protocolos e melhorias
na saude bucal e sistémica de pacientes hospitalizados (Rocha, 2021; Silva, 2017; Matevvi, 2011; Wayama, 2014).

Frequentemente, pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) enfrentam desafios relacionados a higiene
bucal, que podem estar associados a diversos fatores, como a reducdo da producéo de saliva (hiposalivacgao), praticas de higiene
ineficientes ou ausentes, menor frequéncia de escovacéo, casos de xerostomia (boca seca), que pode ser resultado da terapia
medicamentosa, bem como patologias das glandulas salivares. Essas condigdes tém um impacto direto na satde bucal desses
pacientes (Wayama, 2014).

Manter a satde bucal de pacientes hospitalizados desempenha um papel fundamental, pois ndo apenas visa a redugédo
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da disseminacdo de bactérias e fungos, bem como a melhoria da salide geral do paciente, mas também tem o potencial de reduzir
0 tempo de internacdo. Pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) estdo em maior risco de infec¢do cruzada
devido a exposicdo a patdgenos e bactérias, além de serem propensos a abrigar microrganismos na cavidade oral que sao
resistentes aos antimicrobianos convencionais (Emidio, 2021; Rocha, 2021; Silva, 2017; Wayama, 2014; Assis, 2012).

Pacientes idosos em situacdo de internagdo frequentemente apresentam um aumento significativo no nimero de bacilos
gram-negativos facultativos na cavidade oral, o que ndo é comum em adultos saudaveis, independentemente da idade. Esse
aumento ocorre aproximadamente 72 horas apds a intubagdo endotraqueal e esta relacionado aos efeitos em microrganismos
menos resistentes, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina.
Posteriormente, outros microrganismos, como Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, Enterobacter e bacilos gram-
negativos ndo fermentadores, com destaque para Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter, podem contribuir para a ocorréncia
de pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica (Assis, 2012; Emidio, 2021).

Além das condicdes independentes da patologia, como a falta de higiene e o acimulo de biofilme, vérias doencas
imunoldgicas, sistémicas ou infecciosas podem se manifestar com sintomas na cavidade oral. O controle deficiente do biofilme
é um fator potencial que pode agravar e acelerar o desenvolvimento da doenga periodontal durante a internagéo, aumentando as
complicacdes na salde geral do paciente (Assis, 2012; Emidio, 2021; Gaetti-Jardim et al., 2013).

Doengas de natureza infecciosa desempenham um papel significativo nas alteragdes das respostas imunoldgicas,
influenciando fatores como habitos de higiene, estado nutricional, tabagismo, diabetes mellitus e outros, que podem contribuir
para o desenvolvimento de gengivite e periodontite. Essas condi¢des, por sua vez, tendem a prolongar o tempo de internacéo,
principalmente em pacientes imunocomprometidos. A falta de higiene bucal adequada em pacientes com biofilmes dentérios
associados a processos infecciosos esta frequentemente relacionada a disseminagdo desses microrganismos para 6rgdos e tecidos,
resultando em um agravamento da sadde sistémica em pacientes internados em terapia intensiva (Emidio, 2021; Gaetti-Jardim
et al., 2013; Moreira de Faria, 2020).

Além disso, a literatura sugere que pacientes hospitalizados tém maior probabilidade de desenvolver candidiase oral, ja
que as alteracOes sistémicas podem afetar o ambiente bucal, tornando-o propenso a infec¢des oportunistas, como a candidiase.
Essa infeccdo flngica é comumente observada em pacientes de UTI e sua proliferacdo é mais acentuada em casos de uso de
préteses totais, sendo a higiene oral inadequada o principal fator contribuinte para essa ocorréncia (Aranega, 2012; Moreira de
Faria, 2020).

Consequentemente, a integracdo do cirurgido-dentista na equipe hospitalar, especialmente em ambientes como a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tem sido objeto de numerosos estudos que visam a plena incorporacdo dessa especialidade
nas equipes multidisciplinares hospitalares (Rocha, 2014; Aranega et al., 2012; Wayama, 2014; Assis, 2012; Fonseca et al.,
2022).

Isso pressupde que o profissional odontoldgico seja capaz de avaliar e compreender o quadro clinico do paciente,
podendo solicitar exames complementares, quando necessario, para prevenir e tratar possiveis alteragdes bucais. No contexto
dos cuidados bucais para pacientes diagnosticados com cancer, varios estudos indicam que a negligéncia na sadde oral desses
pacientes pode favorecer a disseminacdo de microrganismos com potencial metastatico. Portanto, pacientes com cancer
apresentam maior suscetibilidade a infec¢Bes cruzadas, sendo mais vulneraveis a bactérias e virus oportunistas devido ao
comprometimento de seus sistemas imunoldgicos. Estudos recentes também apontam que pacientes oncolégicos contaminados
com o Covid-19 podem ter um progndstico mais desfavoravel (Wayama, 2014; Gaetti-Jardim et al., 2013; Lessa et al., 2020).

Dependendo da situacdo especifica, a odontologia hospitalar emprega uma variedade de regimes e protocolos de
cuidados, mas os principios fundamentais incluem a hidratac&o oral, a higiene bucal, que envolve a escovago, o uso de fio dental

sempre que possivel e a utilizagdo de clorexidina a 0,12%. Pacientes internados na UTI que nao apresentam alteragdes no nivel
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de consciéncia e conseguem respirar espontaneamente devem manter a mesma frequéncia de higiene bucal que pacientes
saudaveis. Por outro lado, pacientes criticos internados na UTI, que requerem cuidados intensivos, dependem dos cuidadores
para receber a higiene bucal adequada, a fim de prevenir a colonizacdo da cavidade oral por patégenos respiratorios (Assis, 2012;
Gaetti-Jardim et al., 2013).

Para pacientes entubados, é essencial, sempre que possivel, seguir procedimentos de rotina que envolvam a aspiragédo
da secrecdo oral e orofaringea, juntamente com a remocao de biofilme, coagulos e detritos utilizando solugdes enzimaticas.
Embora a escovagao seja uma pratica comum em pacientes saudaveis, ela pode ser desafiadora em pacientes de UTI. No entanto,
sempre que viavel, a escovacgdo deve ser realizada, seguida pela descontaminacéo do tubo endotraqueal com clorexidina a 0,12%,
e, por fim, a hidratagio dos labios e da mucosa bucal. E importante destacar a relevancia dos principios de biossegurancga na
assisténcia a pacientes de UT], incluindo a descontaminacéo das maos, 0 uso de luvas e precaucfes ao manusear objetos que
possam estar contaminados com patdgenos presentes na boca do paciente. Para executar esse procedimento adequadamente, a
presenca de um cirurgido-dentista na equipe de cuidados intensivos é fundamental (Assis, 2012; Telles, 2010).

No que diz respeito a frequéncia da escovacdo, a literatura apresenta algumas controvérsias. Enquanto alguns
recomendam a escovagdo duas vezes ao dia, outros autores sugerem que a escovacgdo deve ser realizada conforme a necessidade,
levando em consideracdo a situacéo clinica do paciente. No contexto da higiene bucal, a escolha dos produtos varia de acordo
com a condicdo atual do paciente. A clorexidina é frequentemente a primeira opcao, seguida pelo cloreto de cetilpiridina,
triclosan e perdxido de hidrogénio. A clorexidina é considerada o padrdo ouro atual quando se trata de antimicrobianos topicos
para a limpeza e higienizagéo da boca de pacientes na UTI. Ela é amplamente reconhecida por sua eficécia e eficiéncia, sendo
hidrofilica e hidrofébica, possuindo amplo espectro de acdo contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, alem de ter
absorc¢éo sistémica minima e um efeito bactericida significativo (Telles, 2010).

A literatura apresenta protocolos para cuidados bésicos de pacientes internados na UTI, os quais variam de acordo com
a patologia, diagnéstico clinico e necessidades individuais do paciente. O protocolo tem inicio com a prote¢do pessoal do
profissional, garantindo que ele se paramente de maneira segura € livre de contaminagdo. Em seguida, € realizada uma avaliacéo
minuciosa do ambiente bucal do paciente, considerando a doenca de base e o estado sistémico, a fim de estabelecer o protocolo
odontolégico adequado. Durante o exame clinico, sdo observados os labios, mucosas, lingua, palato, gengivas, dentes, presenca
de proteses e a quantidade de fluxo salivar. Nesse estagio, é importante adequar o ambiente bucal, eliminando possiveis focos
de bactérias, enquanto se avalia a presenca de lesdes na cavidade oral e sua relagdo com a doenca de base do paciente. Essas
informagdes séo registradas no prontuéario do paciente no momento da admissdo na UTI. Em seguida, o profissional inicia o
processo de aspiracdo bucal para remover patdgenos e agentes infecciosos presentes na cavidade oral. O controle do biofilme é
realizado de forma mecanica, envolvendo a escovacao, seguida da aplicacdo de um agente antimicrobiano. Em muitos casos, a
clorexidina a 0,12% é recomendada a cada 12 horas, visando a reducdo significativa dos casos de pneumonia associados a
ventilagdo mecanica. Outro aspecto essencial, frequentemente negligenciado, € a necessidade de hidratagdo bucal com substitutos
de saliva artificial, especialmente em pacientes com xerostomia causada por medicamentos ou intubacéo. Para evitar rachaduras
nos labios, lanolina e vaselina séo aplicados. Por fim, é crucial manter registros diarios das condi¢des bucais do paciente e dos
cuidados realizados, permitindo que toda a equipe de saide compartilhe informacGes ao longo da estadia hospitalar (Anvisa,
2020; CRO MT, 2020; Emidio, 2021; Faria et al., 2021; Telles, 2010).

4. Discussao
Com base nas informag8es encontradas na literatura, a seguir é apresentada uma tabela que descreve os principais passos
de um protocolo abrangente de cuidados para pacientes internados na UTI ou CTI, com foco no tratamento e prevencéao de suas
condigdes clinicas. Este quadro inclui a nomenclatura da agdo protocolar, uma breve descrigdo e sua aplicagdo no contexto do
5
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paciente internado, como pode ser observado no Quadro 1 (Blum et al 2013; Emidio et al 2021; Gaetti-Jardim et al, 2013;
Guimaraes et al, 2017; Telles, 2010; Fonseca et al, 2022; Moreira et al 2022; Santos et al 2021; Silva et al 2022).

Quadro 2 - Protocolo de Cuidados Basicos para Paciente Internado na UTI/CTI.

Nomenclatura da A¢éo Descrigédo Aplicacdo para o Paciente Internado

Protocolar

Prote¢do Individual do Paramentar-se de forma segura e livre de Garantir que a equipe de salde esteja protegida ao

Operador contaminagéo realizar procedimentos odontol6gicos.

Avaliagdo do Ambiente Avaliar labios, mucosas, lingua, palato, Compreender o estado bucal do paciente e sua

Bucal do Paciente gengivas, dentes, presenca de proteses e fluxo relacdo com a condicéo clinica.
salivar

Adequacio do Meio Eliminar possiveis focos de bactérias Preparar o ambiente bucal para procedimentos de

Bucal higiene e controle de patdgenos.

Aspiracédo Bucal Realizar aspiracéo de patogenos e agentes Remover substancias prejudiciais para a satde
infecciosos na cavidade oral bucal e sistémica do paciente.

Controle do Biofilme Escovagdo mecanica, aplicagdo de agente Reduzir o biofilme dental e minimizar o risco de
antimicrobiano (p. ex., clorexidina 0,12%) pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Hidratagdo Bucal Uso de substitutos de saliva artificial, lanolinae | Combater a xerostomia e prevenir rachaduras nos
vaselina nos labios labios.

Registro Diario Manter um prontudrio das condi¢des bucais do | Facilitar o compartilhamento de informacdes entre a
paciente e dos cuidados realizados equipe de saude ao longo da estadia hospitalar.

Fonte: Autores.

Com base nas informacges coletadas por meio da pesquisa bibliogréfica, é evidente que inimeros estudos reforcam a
necessidade da presenca do cirurgido-dentista no contexto hospitalar. No entanto, a literatura enfatiza a importancia de um maior
aprofundamento de conhecimentos técnicos, clinicos e cientificos para garantir uma atuacdo eficaz no ambiente intensivista
hospitalar, principalmente no que se refere aos cuidados odontoldgicos. (Aranega et al, 2012; Blum et al, 2018; Emidio, 2021;
Mauri et al, 2021; Rocha, 2014; Rocha 2021; Silva, 2017).

Blum et al., em 2013, fortalecem essa ideia ao destacar, em seu estudo, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem na realizacdo de uma higienizacdo oral adequada em pacientes hospitalizados. Isso refor¢a a importancia da
presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, especialmente quando se trata de cuidados com a salde bucal.
Quando se consideram as complicacdes relacionadas a inadequada higiene oral no ambiente hospitalar, pesquisas indicam que,
se negligenciada, pode resultar em significativo aumento no tempo de internagdo do paciente. Isso sublinha ainda mais a
relevancia do papel do dentista no contexto hospitalar. (Assis, 2012; Gaetti-Jardim et al, 2013; Guimard&es et al, 2017).

5. Conclusao

Estudos indicam que a presenca do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar pode contribuir para a reducéo do tempo
de internacao dos pacientes (Leite et al, 2022). Além disso, é fundamental destacar a importancia do dentista na prevencao de
infec¢des originadas por bactérias que podem ser aspiradas por pacientes entubados, o que poderia levar ao desenvolvimento de
pneumonia. Nesse sentido, o conhecimento técnico e tedrico do dentista desempenha um papel crucial no tratamento e prevencédo
de pacientes hospitalizados. A literatura carece de mais estudos que explorem a relevancia do dentista no ambiente hospitalar,
especialmente em populacGes especificas, como pacientes sindrémicos e com necessidades especiais (PNE), com o intuito de
estabelecer uma relagdo mais elaborada entre a evolugdo clinica e o prognostico desses pacientes em relacdo a sadde bucal
(Fonseca et al, 2022).
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