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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de odontologia no contexto hospitalar publico. Relato de
experiéncia: Trata-de de vivéncias de académicos do sexto periodo do curso de Odontologia de uma
Instituicdo de Ensino Superior, realizada em um hospital publico no municipio de Caxias, Maranhao, durante
o0 més de marco de 2024, no periodo matutino e vespertino. Todas as atividades foram supervisionadas por
um docente pertencente a equipe do hospital, com formacdo em Odontologia Hospitalar. Para a andlise foi
adotada a Metodologia da Problematizag&o por meio do Arco de Maguerez. A experiéncia proporcionou uma
visdo das limitagbes enfrentadas no contexto da saude publica. A escassez de recursos, a falta de
instrumentais cirdrgicos adequados e baixa qualidade dos EPIs, demonstou a necessidade de adaptacéo para
assegurar a prestacdo de cuidados de salde aos pacientes. Na visita a UTI, as condi¢cBes precéarias de
infraestrutura e falta de biosseguranca, evidenciaram falhas no controle de infec¢des. Além disso, a utilizagédo
dos materiais fornecidos pelas préprias estudantes ressaltou a falta de recursos para realizar procedimentos
simples, como a higiene bucal dos pacientes. Consideracdes finais: A experiéncia na odontologia hospitalar
permitiu a reflexdo sobre os desafios e oportunidades no ambito da salde publica.

Palavras-Chave: Odontologia, Estudantes, Relato, Unidade Hospitalar.
ABSTRACT

Objective: To report the experience of dentistry students in the public hospital context. Experience Report:
This report covers the experiences of sixth-semester students from a Higher Education Institution's Dentistry
program, conducted at a public hospital in the municipality of Caxias, Maranhao, during the month of March
2024, in the morning and afternoon periods. All activities were supervised by a faculty member of the hospital
team, with training in Hospital Dentistry. The Problematization Methodology through the Maguerez Arch was
adopted for the analysis. The experience provided an insight into the limitations faced in the public health
context. The scarcity of resources, the lack of adequate surgical instruments, and the poor quality of personal
protective equipment (PPE) demonstrated the need for adaptation to ensure the provision of healthcare to
patients. During the visit to the ICU, the precarious infrastructure conditions and lack of biosafety highlighted
failures in infection control. Furthermore, the use of materials provided by the students themselves
underscored the lack of resources to perform simple procedures, such as patients' oral hygiene. Final
Considerations: The experience in hospital dentistry allowed for reflection on the challenges and opportunities
in the field of public health.
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RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia de los estudiantes de odontologia en el contexto hospitalario publico.
Relato de Experiencia: Este informe cubre las experiencias de los estudiantes de sexto semestre del
programa de Odontologia de una Institucion de Educacién Superior, realizado en un hospital publico en el
municipio de Caxias, Maranhdo, durante el mes de marzo de 2024, en los periodos de la mafiana y la tarde.
Todas las actividades fueron supervisadas por un docente perteneciente al equipo del hospital, con formacion
en Odontologia Hospitalaria. Se adopté la Metodologia de la Problematizacion a través del Arco de Maguerez
para el andlisis. La experiencia proporcion6 una visién de las limitaciones enfrentadas en el contexto de la
salud publica. La escasez de recursos, la falta de instrumentos quirirgicos adecuados y la baja calidad de los
equipos de proteccidn personal (EPP) demostraron la necesidad de adaptacion para asegurar la prestacion
de cuidados de salud a los pacientes. Durante la visita a la UCI, las condiciones precarias de infraestructura
y la falta de bioseguridad resaltaron fallos en el control de infecciones. Ademas, la utilizacién de los materiales
proporcionados por las propias estudiantes resalté la falta de recursos para realizar procedimientos simples,
como la higiene bucal de los pacientes. Consideraciones Finales: La experiencia en odontologia hospitalaria
permitio reflexionar sobre los desafios y oportunidades en el ambito de la salud publica.

Palabras clave: Odontologia, Estudiantes, Relato, Unidad Hospitalaria.

INTRODUCAO

A saude bucal é componente integrante da salde geral, que influencia o bem-estar fisico, social e mental.
Em ambientes hospitalares, a boca é uma das portas de entrada para proliferacdo de microrganismos que
podemdesencadear infec¢fes e, consequentemente, complicar o quadro clinico dos pacientes. O cuidado com
a saudebucal torna-se uma responsabilidade compartilhada entre pacientes, equipes de saude bucal e outros
profissionais da saude (CHAVES AS, et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se a figura do dentista hospitalar, cuja atuacdo abrange acfes preventivas,
diagnosticas, terapéuticas e paliativas. Estas visam oferecer um atendimento odontolégico adaptado as
necessidades individuais dos pacientes internados, cobrindo desde casos simples até situagbes de maior
complexidade (MENESES KS, et al., 2022).

A odontologia hospitalar teve seu reconhecimento no Brasil com o estabelecimento da Associagdo
Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) em 2004. No entanto, somente em 2015, por meio das
Resolucdes 63/2005, 162 e 163, a Odontologia Hospitalar foi oficialmente reconhecido pelo Conselho Federal
deOdontologia como uma area de atuacao (TUNES RS e TUNES U, 2018).

Essas iniciativas representaram um avanco para a profissédo odontolégica e para a qualidade dos cuidados
oferecidos aos pacientes hospitalizados, que apresentam maior vulnerabilidade a infeccdes hospitalares,
resultante de uma série de fatores, tais como, enfermidades cronicas assintomaticas, praticas inadequadas
de higiene bucal, uso de nebulizadores, ventilagdo mecénica, aspiracdo nasogastrica e alimentagdopor sonda,
gue favorecem a colonizacdo por patdgenos respiratérios e proliferacdo bacteriana nos tecidos dentarios
(OZAKI K, et al., 2023).

Um exemplo, é a constatacdo de que os patdgenos respiratérios ndo sdo comumente encontrados na
microbiota bucal de individuos saudaveis. No entanto, esses mesmos patdégenos, originarios do ambiente
hospitalar, tém a capacidade de colonizar as superficies dentarias, o biofilme, préteses e mucosa bucal, o que
resulta no desenvolvimento de processos infecciosos localizados e sistémicos (JUN MK, et al., 2021).

O correto e regular manejo dos cuidados de salide bucal compde o grupo de acdes para a prevencao e
controle de infec¢Bes adquiridas no ambiente hospitalar. A presenca do profissional de Odontologia nesses
contextos reforca tais medidas, proporcionando beneficios adicionais, como a reducédo de endocardite em
pacientes pediatricos, cardiopatas e oncoldgicos, diminuicdo da incidéncia e duracao da mucosite oral em
pacientes em tratamento de cancer, e a identificacdo de calcificacBes na artéria cardtida através de exames
radiogréaficos, para o cuidado em eventos cardiovasculares, como infarto do miocérdio (KUNKEL GH, et al.,
2021;PAGLIUSI MEM, et al., 2022).
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Desse modo, a odontologia hospitalar desempenha um papel ndo apenas na prevencao e tratamento de
condi¢des bucais, mas também contribui para o diagnéstico de doencas, a reducdo das taxas de infeccéo
hospitalar, necessidade de antibidticos, otimizacdo dos custos, tempo de internacao e taxa de mortalidade
(AMARAL COF, et al., 2018).

E importante ressaltar que parte dos profissionais de odontologia n&o é exposta a realidade do ambiente
hospitalar durante sua formagdo académica. Muitos curriculos priorizam o ensino em consultérios
odontoldgicosconvencionais. No entanto, ao longo do tempo, o reconhecimento da importancia da formacao
do académico deodontologia no contexto hospitalar tem progredido, transcendendo a perspectiva limitada das
intervencdes de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (MENESES KS, et al., 2022).

Embora haja avancos, a odontologia hospitalar ainda enfrenta uma série de desafios significativos. Estes
incluem as pesquisas escassas nesse campo, em parte devido a relativa novidade desse movimento na
odontologia, e a necessidade de uma maior valorizacdo do papel do cirurgido-dentista no hospital (CHAVES
AS. et al., 2023; MENESES KS, et al., 2022).

E necesséria seja os discentes sejam preparados para sair da rotina usual de procedimentos simples em
pacientes saudaveis, realizados em consultérios bem equipados, para um contexto complexo, com pacientes
graves, demandando um conhecimento em odontologia hospitalar (GALEOTTI A, et al., 2021). Diante dessa
realidade, este estudo teve como objetivo relatar as experiéncias sobre as atividades desenvolvidas por
académicos de odontologia no contexto hospitalar.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem critico-reflexiva, acerca da vivéncia de académicos
do sexto periodo de graduacéo do curso de Odontologia de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES). Tal
vivénciafoi adquirida por meio das atividades de um estagio pratico supervisionado do componente curricular
de odontologia hospitalar, realizadas em um hospital publico no municipio de Caxias, Maranhao, durante o
més de marco de 2024, no periodo vespertino.

A escolha desse cenario foi motivada pela longa trajetdria do hospital, que conta com quase 40 anos de
historia. Ao longo desse periodo, o hospital tem se dedicado néo apenas ao cuidado da populacao local, mas
também tem sido referéncia para pessoas de mais de 50 municipios da regido, todos usuarios do Sistema
Unicode Saude (SUS).

A instituicdo oferece atendimento ambulatorial, internagdo, emergéncia e centro cirargico. Além disso,
disponibiliza de especialidades médicas, como clinica geral, terapia intensiva, cirurgia geral, ortopedia e
cirurgia vascular. Adicionalmente, oferece exames diagnésticos, incluindo patologia clinica, radiografia,
ultrassonografia, eletrocardiograma, ecocardiograma e, recentemente, tomografia computadorizada. Essa
diversidade de servicose especialidades reflete na abrangéncia do hospital na prestacdo de cuidados de
saude a comunidade regional.

Nesse ambiente, todas as atividades foram supervisionadas por um docente pertencente a equipe efetivado
hospital, com experiéncia e formacao na area da Odontologia Hospitalar. Durante esse dia, 0s alunos tiveram
a oportunidade de integrar uma equipe multiprofissional, composta por dentistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologas, médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e assistente social. Apos a
execucdao das atividades praticas, os estudantes de graduacgdo e o preceptor participaram de uma discusséo a
fim de avaliar as atividades,(re)significar as vivéncias e compilar as expectativas e impressdes acerca da
experiéncia.

Para a analise deste relato, foi adotada a Metodologia da Problematizacao por meio do Arco de Maguerez,
constituido de quatro etapas: observacao da realidade; identificacdo dos problemas; fundamentacéo tedrica
do problema e hipdtese de solucdo com a busca da resolugdo do problema de forma critica e criativa. A
adocdo desse método foi escolhida por ampliar a compreenséo critica da atuagdo do dentista no contexto
hospitalar, colocando os estudantes de odontologia como protagonista de todo o processo (COLOMBO AA e
BERBEL NAN, 2017).
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Para a interacao do ensino e da pratica, realizamos um estagio supervisionado em Odontologia Hospitalar,
onde fomos acompanhados na avaliacao e no atendimento de pacientes. Chegamos por volta das dez horas
da manha em um Hospital publico do municipio de Caxias, Maranhao, para iniciar nossa experiéncia.

Foi uma oportunidade que nos permitiu acompanhar o professor, especialista em patologia oral e
odontologia hospitalar, que faz parte da equipe do hospital. No inicio, dedicamos um tempo para observar a
realidade do hospital. Nessa fase inicial, fomos introduzidos ao ambiente hospitalar e incentivados a
selecionar as atividades designadas para aquele dia.

Chamou-nos a atencédo o fato de que, ao contrario de outros hospitais municipais, este contava com um
consultorio odontolégico totalmente equipado, destinado ao atendimento de servigos de urgéncia odontologica
ea outras finalidades, como a realizacdo de exames de biépsia da cavidade oral. Observamos que o
consultério dispde de uma cadeira odontolégica, uma autoclave para esterilizacdo de materiais, além de alguns
instrumentaisodontol6gicos e insumos basicos.

Ao observar as necessidades do ambiente em relacdo a atuacéo do dentista, identificamos alguns postos-
chaves. Por se tratar de um servico publico de satde, constatamos que nem todos os instrumentais cirdrgicos
necessarios estavam disponiveis, e os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) apresentavam qualidade
inferior ao recomendado para a préatica, comprometendo a seguranca do profissional durante a execucédo de
suasatividades.

Nesse sentindo, a problematizacdo desses aspectos envolveu a interpretacdo e a percepg¢do critica da
realidade. Por exemplo, as toucas disponibilizadas rasgavam com facilidade, e os anestésicos estavam
vencidos.Assim, pudemos evidenciar as dificuldades de trabalhar com recursos limitados e a importancia de
otimizar o usodos materiais disponiveis.

Naquele dia, acompanhamos a rotina do professor e realizamos atendimentos a dois pacientes na urgéncia
odontologica. O primeiro paciente que atendemos apresentava dor em um dente. Apds examina-lo,
identificamos um quadro de pericoronarite devido a ma posicdo do dente do siso. Realizamos um
procedimento de urgéncia, que incluiu limpeza e desinfec¢do do dente afetado, administracdo de medicacao
intracanal para alivio da dor e excisdo do capuz pericoronario para reduzir o desconforto. O segundo paciente
gueixava-se de dor em varios dentes, porém, ap0s a avaliagdo, diagnosticamos periodontite e o
encaminhamos para procedimentos béasicos na Unidade Basica de Saude (UBS).

Em seguida, dirigimo-nos & Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital para realizar a higiene bucal
em pacientes que estavam sob intubagdo. Durante nossa visita a UTI, notamos a precariedade da
infraestrutura, com presenca de infiltracdes, mofo, camas enferrujadas e uma quantidade significativa de
moscas. Essas condi¢des representam um sério risco a salde dos pacientes, especialmente daqueles que
se encontravam debilitados. Além disso, ficou evidente a falta de medidas adequadas de biosseguranga, como
0 caso de uma paciente com suspeita de escorbuto compartilhando 0 mesmo espago com 0s outros, o que
aumenta o risco de infec¢bes cruzadas.

Sob a orientacdo do professor, procedemos a higiene bucal dos pacientes na UTI. Os materiaisnecessarios
para esse procedimento foram providenciados pelos préprios académicos, uma vez que o hospital ndo os
fornece. ApGs a conclusédo das atividades na UT], realizamos a desparamentacao e retornamos ao consultorio
odontolégico. E relevante ressaltar que, embora o cirurgido-dentista tenha a responsabilidade de realizar a
higiene bucal e possa delegar fung8es a equipe, a estrutura disponivel neste hospital ndo permitiu a delegacao
dessas tarefas para a equipe multiprofissional.

Na teorizacdo das necessidades observadas, realizamos uma busca na literatura para aprofundar nosso
entendimento sobre os problemas identificados. Refletimos sobre nossa experiéncia e identificamos pontos
relevantes. Em primeiro lugar, a vivéncia no Hospital do municipio proporcionou uma visdo das limitacdes
enfrentadas no contexto da salde publica. A escassez de recursos, evidenciada pela falta de instrumentais
cirirgicos adequados e baixa qualidade dos EPIs, ressaltou a necessidade de adaptacdo para assegurar a
prestacéo de cuidados de salde adequados aos pacientes.

Durante nossa visita a UTI, notamos condi¢Bes precérias de infraestrutura e falta de biosseguranca, que
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evidenciaram falhas no controle de infec¢des. Além disso, a utilizacdo dos materiais fornecidos pelas préprias
estudantes ressaltou a falta de recursos para realizar procedimentos simples, como a higiene bucal dos
pacientes.

Na quarta e Ultima etapa, desenvolvemos hip6teses de solu¢cées com base na avaliacdo dos problemas
identificados e possiveis abordagens para resolvé-los. Uma proposta, € a melhoria da infraestrutura hospitalar,
reparando infiltrag8es, removendo mofo e substituindo camas enferrujadas na UTI. Isso melhoraria 0 ambiente
econforto para os pacientes, como também reduziria o risco de infec¢Ges hospitalares.

Em seguida, o fornecimento adequado de instrumentais cirdrgicos e equipamentos de protecao individualde
qualidade, por meio da aquisicdo e manutengdo desses recursos, além da implementacdo de um sistema
eficiente de controle de estoque.

Quanto a biosseguranca, a implementacdo de protocolos para prevenir infecgcdes cruzadas, como a
segregacao de pacientes, desinfeccao regular de superficies e treinamento adequado do pessoal hospitalar
em praticas de higiene e controle de infec¢Bes. Parcerias com instituicdes de ensino e empresas privadas
poderiamauxiliar no fornecimento regular de materiais e equipamentos para as atividades de higiene bucal na
UTI, seja por meio de doagdes ou estabelecimento de programas de apoio financeiro para estudantes
interessados em estagios em odontologia hospitalar.

Assim, concluimos o Arco de Maguerez, exercitando a cadeia dialética entre prética e teoria, com base no
contato direto com a realidade social no hospital de ensino. Ao final do dia, mesmo estando disponiveis para
atender mais pacientes, nenhum compareceu. Por volta das dezoito horas, deixamos o hospital, encerrando
nossa experiéncia.

DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos durante o estagio préatico supervisionado em Odontologia Hospitalar
possibilitou reflexdes sobre o papel desempenhado por este profissional no ambito da salde puablica. Uma
das principais constatacdes foi a deficiéncia de recursos, infraestrutura e biosseguranca em um hospital de
referénciaregional, resultando em riscos tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

De acordo com a literatura, em muitos casos, as prioridades sdo direcionadas para outras especialidades
médicas, 0 que resultar em uma alocacgéo insuficiente de recursos para a area odontoldgica. Esta situagdo
gera dificuldades na integracdo dos cirurgides-dentistas a equipe hospitalar devido a falta de consultérios
odontoldgicos, materiais, equipamentos ou espac¢os adequados para a prestacédo de cuidados (LEVY BB, et
al., 2023).

A constatacdo dessa realidade, corroborada tanto pelos resultados do estudo quanto por pesquisas, que
destacam a necessidade de otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis e de desenvolver estratégias
direcionadas a valorizagéo e relevancia dos servi¢cos odontoldgicos no contexto hospitalar (FRIEDMAN ME,
et al., 2018; RAVAGHI V, et al., 2020).

A visita a UTI revelou deficiéncias nas medidas de biosseguranca, representando riscos a salde dos
pacientes internados. Conforme a literatura, essas limitacdes identificadas no neste cenario ndo séo
exclusivas desse contexto, mas sim representativas de desafios enfrentados por diversas instituicbes de
saulde publica em todo o territério brasileiro (CANDIDO E, et al., 2022; CROFT K, et al., 2023).

Outras pesquisas tém destacado as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de odontologia ao
trabalhar em ambientes hospitalares, incluindo questdes como salarios precarios, infraestrutura inadequada,
escassez de recursos, um sistema de referéncia e contrarreferéncia fragilizado, carga excessiva de trabalho,
desafios na colaboracéo interdisciplinar e falta de comprometimento da gestdo. Esses resultados estédo
alinhados com estudos anteriores, que também apontaram para obstaculos como falta de recursos,
equipamentos,materiais e medicamentos (XINGRU L, et al., 2024; HUGO FN, et al., 2021; RAVAGHI V, et al.,
2020).

Muitos dentistas ndo tém a oportunidade de vivenciar o ambiente hospitalar durante sua formacéao
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profissional. A énfase dos curriculos geralmente estd no ensino pratico em consultérios odontolégicos
tradicionais, deixando de lado a experiéncia em hospitais e a interacdo com pacientes que enfrentam
condicdesmédicas complexas (MUNZ SM, et al., 2017; HACKENBERG B, et al., 2022).

Um estudo propbs a integracdo dos graduandos ao ambiente hospitalar por meio de estagios
supervisionados, considerado uma inovacgao curricular em diversas universidades. Esses estagios visavam
romper com praticas antiquadas que se baseavam em protocolos e curriculos obsoletos, propondo, em
contrapartida, alternativas que permitissem aos estudantes uma imerséo na realidade dos servigos de salde
publica. Ao término dos estagios, os estudantes obtiveram uma compreensédo mais clara de seus limites e das
possibilidades de atendimento (TING NR, et al., 2021).

Estudos indicam que a incluséo de estagios hospitalares no curriculo universitario pode capacitar os futuros
profissionais a desempenhar um papel mais abrangente na promocao, prevencéo e tratamento da saude.Isso
representa uma mudanca significativa em relacdo a formacao tradicional de cirurgides-dentistas, que tendem a
adotar uma abordagem técnica e individualista, focada principalmente em intervenc¢des curativas. Essa nova
abordagem reconhece a importéncia de considerar o contexto socioeconémico e macrossocial dos pacientes
(DHIMA, et al., 2022; CARCERERI DL, et al., 2021; HACKENBERG B, et al., 2022).

Neste contexto, o estagio em Odontologia Hospitalar assume um papel fundamental ao preencher
essaslacunas identificadas. No presente estudo, o estdgio hospitalar proporcionou as estudantes uma
compreenséo da dindmica e operac¢des hospitalares, além de familiariza-las com os dispositivos médicos,
tanto invasivos quanto ndo invasivos, empregados em pacientes criticos. Foram conduzidos procedimentos
de cuidado bucal, como medidas de higiene e hidratac&o. Foi possivel observar as condi¢fes e as manifestacdes
bucais associadas ao periodo de internacéo, reconhecendo seu potencial impacto no estado geral do paciente.
Além disso, foi ressaltado o papel crucial do cirurgido-dentista na gestdo e prevencdo de infeccdes
hospitalares.

Essas atividades realizadas pelas académicas de odontologia, de acordo com a literatura, estao alinhadas
com as responsabilidades do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares. Tais responsabilidades incluem o
cuidado de pacientes cujas condi¢des sistémicas possam representar risco para o desenvolvimento ou
agravamento de problemas bucais, assim como em condi¢c8es bucais que possam influenciar negativamente
nasaude sistémica. Além disso, € atribuicdo do profissional participar ativamente das discussdes da equipe
multiprofissional, registrar e acessar informagdes relevantes nos prontuarios, orientar estratégias de cuidados
bucais e supervisionar a equipe sob sua tutela (YAP M, et al., 2018).

Atualmente, a participagdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional € restrita, 0 que resulta em
uma contribuicdo diminuida no cuidado aos pacientes. No entanto, estudos tém demonstrado a influéncia da
saude bucal na evolugéo dos pacientes hospitalizados, com o tratamento holistico e a prevencéo de infec¢des
hospitalares, especialmente as infecgdes respiratorias (GALEOTTI A, et al., 2021, REFERENCIA).

Para garantir a efetiva implementagcéo da assisténcia odontolégica no ambiente hospitalar, é importante
enfrentar esses desafios. A conscientizagdo sobre a importéncia do cirurgido-dentista nesse ambiente, a
adequada alocacgédo de recursos, o fortalecimento da infraestrutura, atualizag&o curricular das universidades
e o estabelecimento de politicas que promovam a conformidade legal emergem como medidas fundamentais.
Essasacdes reduzem o tempo de interna¢éo, uso de medicamentos por parte dos pacientes criticos, reducéo
das taxasde infec¢éo hospitalar, otimizacdo dos custos e reducdo da taxa de mortalidade (RODRIGUES WT,
et al., 2018;SCANNAPIECO FA, et al., 2022).

Por se tratar de um relato de experiencia, este estudo apresenta algumas limitagfes, como a falta de
controle experimental, e a restricdo da generaliza¢do devido a natureza singular e especifica da experiéncia
descrita. A subjetividade inerente ao relato também pode introduzir vieses, uma vez que as percepgoes e
interpretacdes individuais podem influenciar a descri¢cdo dos eventos. Ademais, essas limita¢des ressaltam a
necessidade da complementacéo da tematica com mais estudos de ensaios clinicos controlados ou estudos
longitudinais.

A experiéncia na odontologia hospitalar permitiu a concretizagdo pratica dos conhecimentos teéricos, ao
mesmo tempo em que possibilitou a reflexdo sobre os desafios e oportunidades no &mbito da saude publica.
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Destaca-se a importancia de aprimorar continuamente os curriculos académicos para capacitacdo de
profissionais conscientes de suas obrigacdes éticas e sociais. A relevancia da odontologia hospitalar na oferta
de assisténcia a pacientes hospitalizados tornou-se evidente, ressaltando a necessidade de estudos
adicionais que abordem essa area.
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