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Resumo
Objetivo: verificar a importância que a equipe multidisciplinar de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

e os cirurgiões-dentistas atribuem à integração de um cirurgião-dentista a essa equipe. Adicionalmen-
te, investigar o protocolo de higienização bucal aplicado em pacientes internados em UTI. Metodologia: 
O questionário foi aplicado em 58 profissionais que atuam diretamente na UTI: 38 técnicos em enfer-
magem, 08 médicos, 08 enfermeiros, 04 fisioterapeutas e 29 cirurgiões-dentistas que não atuam em 
equipe de UTI. Após o recebimento dos formulários respondidos, os resultados foram tabulados e os 
percentuais relativos a cada questão foram calculados. Resultados: 57% da equipe multidisciplinar e 
96% dos profissionais da odontologia responderam que é importante a presença do cirurgião-dentista 
neste setor. Sobre a influência do cirurgião-dentista na melhora do quadro clínico dos pacientes, foi 
verificado que 55% dos integrantes da equipe multidisciplinar concordaram que o cirurgião-dentista, 
atuando no atendimento a pacientes hospitalizados em UTI, resultaria em uma melhora no quadro 
clínico do paciente; e 100% dos voluntários concordaram que a higiene bucal eficiente é importante 
em pacientes internados em UTI. Conclusão: Apesar da higiene bucal ser considerada fator importante 
em pacientes internados na UTI por todos os profissionais avaliados, não há unanimidade no reconhe-
cimento da importância e do papel do cirurgião-dentista como integrante da equipe de profissionais 
da área da saúde que atuam em UTI. Adicionalmente, os métodos de controle de biofilme atualmente 
usados como protocolo de higienização bucal nas UTIs abordadas não foram os mais adequados.

Descritores: Assistência Odontológica Integral; Equipe de Assistência ao Paciente; Unidades 
de Terapia Intensiva; Higiene Bucal; Placa Dentária

AbstRAct
Objective: The aim was to analysis the importance of multidisciplinary members of Intensive Care 

Unit (ICU) and dentists assign to the integration of dentist into that group. Additionally, evaluate the 
oral hygiene protocol used in ICU patients. Methods: The questionnaire was applied in 58 staff who 
directly work on the ICU: 38 nursing technicians, 08 doctors, 08 nurses, 04 physiotherapists and 29 
dentists that they was not members staff of ICU. After all volunteers completed questionnaire, then 
the results were analyzed and the percentages for each question were calculated. Results: 57% of 
the multidisciplinary member and 96% of dentists agree that it is important the presence of dentists 
in this group. Considering the positive influence of dentists on improvement of clinical case of the 
ICU patient, it was verified that 55% of multidisciplinary members staff agree that the dentist on ICU 
member staff will result an improvement of the patient clinical case. Additionally, 100% volunteers 
agree that efficient oral hygiene is important for patients on ICU care. Conclusion: Even though oral 
hygiene was considered important in ICU patients by all professionals. There was no agreement on 
recognizing the importance of the dentist on multidisciplinary group of ICU. Additionally, the proto-
col of biofilm control currently used on ICUs was not the most appropriate. 

Descriptors: Patient Care Team; Dental Care for Disabled; Intensive Care Units; Oral Hygiene; 
Dental Plaque
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RelevânciA clínicA
É importante que a Odontologia se integre ao atendimento dos pa-

cientes hospitalizados nas unidades de terapia intensiva, minimizando 
o risco de disseminação de patógenos da cavidade bucal que possam 
causar problemas sistêmicos, atuando na manutenção da higienização 
da cavidade bucal e controle de colonização intensa de patógenos.

intRodução 
Há muito tempo que a equipe de profissionais nas Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) está estruturada e é composta por: médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos em enfermagem. 
Entretanto, a literatura é unânime em mostrar que a equipe não está 
completa, pois falta a presença do cirurgião-dentista para que ocorra 
de fato promoção da saúde integral de pacientes internados em UTIs1. 

Os Projetos de Lei (PL): nº 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos apro-
vados pela Comissão de Seguridade Social e Família em 2012, estabe-
lecem a obrigatoriedade da presença de profissionais da Odontologia 
em hospitais públicos e privados em que existam pacientes internados 
em UTI ou enfermarias. Essa medida objetiva aprimorar os cuidados 
prestados aos pacientes, defender e apoiar a prestação de assistência 
integral à saúde, que na verdade consiste em um dos princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS), expresso na Constituição Federal2. 

A presença de um cirurgião-dentista torna-se importante para 
a concretização da saúde integral dos pacientes hospitalizados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois estes pacientes necessitam 
de cuidados rigorosos devido a um quadro clínico caracterizado por 
imunodeficiência, fato que os tornam mais susceptíveis à instala-
ção de infecções bucais e/ou sistêmicas, agravando o seu estado de 
saúde geral3. Na maioria dos casos, pacientes hospitalizados em UTI 
encontram-se totalmente dependentes para a realização de higiene 
bucal adequada e eficiente, necessitando, assim, do suporte profis-
sional devidamente capacitado ou bem orientado para adequação 
ou reestabelecimento da qualidade do meio bucal destes pacientes4. 

Algumas pesquisas documentaram1-5 que pacientes admitidos em 
UTI possuem higiene bucal comprometida, possivelmente pela ausên-
cia de supervisão e relacionamento interprofissional Odontologia e 
Enfermagem, visto que uma das funções do cirurgião-dentista em UTI 
é a de supervisionar e orientar adequadamente os técnicos de enfer-
magem para a realização de uma higiene bucal satisfatória e eficaz. 

A manutenção de um controle rigoroso da higiene bucal de pa-
cientes admitidos em UTI visa controlar o desenvolvimento e a matu-
ração de um biofilme de maior patogenicidade nos diversos sítios da 
cavidade bucal, não só dentes, mas também mucosa de recobrimento, 
língua e dispositivos protéticos fixos. Bactérias gram-positivas são co-
mumente encontradas na cavidade bucal, mas, à medida que o biofil-
me desenvolve, podem ocorrer associações com bactérias anaeróbicas 
gram-negativas e fungos, tornando este biofilme mais patogênico e, 
consequentemente, aumentando o risco de complicações sistêmicas5. 

A adesão de microrganismos e o desenvolvimento do biofilme 
nas superfícies presentes na cavidade bucal ocorrem de maneira re-
lativamente rápida. A quantidade e a patogenicidade deste biofilme 
formado aumenta de acordo com o aumento do tempo de interna-
ção, que, associada à falta da higiene bucal, pode acarretar vários 
problemas como: o aumento de patógenos respiratórios presentes 

no biofilme, instalação ou agravamento de doença periodontal, dis-
seminação dessas bactérias e estabelecimento de infecções6,7.

Estes microrganismos que colonizam as superfícies da cavida-
de bucal podem ser disseminados para outras partes do organismo 
por meio dos procedimentos hospitalares de rotina na UTI, como a 
entubação sob ventilação mecânica, que pode transportar bacté-
rias presentes na cavidade bucal e da orofaringe até os pulmões8-11, 
favorecendo a instalação da pneumonia nosocomial, a qual está 
relacionada com aumento do tempo de hospitalização dos pacien-
tes, onerando o tratamento ou, então, causando o óbito12-15.

A higiene bucal efetiva de pacientes internados em UTI é pri-
mordial, uma vez que o biofilme bucal aumenta de volume de 
maneira rápida e intensa, pois é comum nestes pacientes a dimi-
nuição da autolimpeza natural da cavidade bucal. A autolimpeza 
bucal deficiente acontece por diversos motivos: redução da inges-
tão de alimentos duros e fibrosos, diminuição da movimentação 
da língua e das bochechas, redução do fluxo salivar devido ao uso 
de alguns medicamentos, sangramentos espontâneos da mucosa 
bucal e a presença de ressecamento e fissuras labiais16-20. 

Dentre os protocolos de higienização da cavidade bucal descri-
tos na literatura é recomendada a remoção química e mecânica do 
biofilme, tanto em indivíduos dentados como desdentados e tam-
bém em aparelhos protéticos, uma vez que o método mecânico as-
sociado ao químico é mais eficaz quando comparado com métodos 
apenas químicos (soluções bactericida e/ou bacteriostática)21-25. 

O conhecimento do papel da Odontologia em hospitais ainda é 
restrito. A orientação sobre a importância da higienização e qualida-
de de saúde bucal deve ser estendida a todos os diferentes segmen-
tos da equipe multidisciplinar22,23. É importante que a Odontologia 
se integre ao atendimento dos pacientes hospitalizados nas UTIs 
com o objetivo de minimizar o risco de disseminação de patógenos 
da cavidade bucal que possam causar problemas sistêmicos, atuan-
do na manutenção da higienização dos dentes, gengiva, bochecha 
e língua, e controlando a colonização intensa de patógenos. Além 
disso, a necessidade do cirurgião-dentista na equipe de atendimen-
to das UTIs amplia o campo de ensino e atuação do profissional.

Assim, os objetivos dessa pesquisa foram: verificar qual a im-
portância que os profissionais que atuam na equipe multidiscipli-
nar de UTI e os profissionais da Odontologia atribuem à integração 
de um cirurgião-dentista a essa equipe e, adicionalmente, inves-
tigar qual o protocolo de higienização bucal atual aplicado em 
pacientes internados em UTI. 

mAteRiAl e método
Seleção dos voluntários 
O estudo foi submetido e aprovado pelos Comitês de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista (Prot./N° 480/10) 
e Comitê de Ética do Hospital Regional de Base de Presidente Pru-
dente. Os voluntários analisados nesta pesquisa foram profissio-
nais da área da saúde de UTI: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas 
e técnicos em enfermagem. A pesquisa foi realizada com os pro-
fissionais que compõem as equipes multidisciplinares das três UTIs 
do Hospital Regional de Base de Presidente Prudente. Esses setores 
fazem parte de instituições públicas para atendimento regional 
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com abrangência de 53 municípios. Também foram pesquisados 
cirurgiões-dentistas que, como critério de inclusão na pesquisa, 
não poderiam ter vínculo empregatício com nenhum hospital.

Coleta de dados
Foram convidados a participar da pesquisa 150 profissionais 

e houve o esclarecimento quanto a não obrigatoriedade da par-
ticipação. Apenas 58 aceitaram o convite e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com os princípios 
éticos originados da Declaração de Helsinki.

A pesquisa foi realizada no período de maio a agosto de 2012, 
por meio do preenchimento de um formulário quantitativo va-
lidado em um projeto piloto aplicado em uma porcentagem da 
amostra, para a concretização dos devidos ajustes das questões. 
O formulário validado foi aplicado sob a forma de questionário, e 
foi entregue aos participantes nos seus locais de trabalho após a 
aceitação de sua participação na pesquisa, sendo que os mesmos 
não precisaram se identificar e tiveram sete dias para respondê-lo 
antes que fossem recolhidos pelos pesquisadores. Primeiramente, 
foi aplicado o questionário para os profissionais da UTI e, poste-
riormente, para os profissionais da Odontologia. 

O questionário constava de duas partes distintas. Na primeira 
parte, o objetivo era conhecer a opinião dos profissionais atuantes 
na equipe multidisciplinar da UTI quanto à importância da presen-
ça do cirurgião-dentista no monitoramento do paciente quando 
internado na mesma e se haveria influência na melhora no quadro 
clínico do paciente. Na segunda parte, foi perguntado aos pro-
fissionais da equipe multidisciplinar qual era seu conhecimento 
quanto a algum protocolo de higiene bucal já implantado na UTI, 
contemplando aspectos como: modo de realização do procedi-
mento, periodicidade de aplicação e quais os materiais utilizados. 
A primeira parte do formulário foi aplicada para a equipe multidis-
ciplinar da UTI e profissionais de Odontologia, e a segunda parte 
apenas para a equipe multidisciplinar, pois abordava conhecimen-
tos sobre a rotina hospitalar. Após o recebimento dos formulários 
respondidos pelos voluntários, os resultados foram tabulados, e os 
percentuais relativos a cada questão foram calculados.

ResultAdos
Foram entregues 150 questionários para os funcionários das 

UTIs e retornaram respondidos apenas 58, sendo 08 médicos, 08 
enfermeiros, 04 fisioterapeutas e 38 técnicos em enfermagem. O 
questionário foi respondido por 29 cirurgiões-dentistas que não 
faziam parte de nenhuma equipe de odontologia em hospitais.

A opinião dos profissionais sobre a importância da presença do 
cirurgião-dentista em UTIs variou de acordo com o grupo avaliado. 
Observou-se que 28 (96%) dos cirurgiões-dentistas avaliados concor-
daram que é importante a atuação deste profissional no acompanha-
mento de pacientes hospitalizados em UTI. Diferentemente da opinião 
da equipe interdisciplinar da UTI, em que apenas 57% destes profis-
sionais manifestaram que o cirurgião-dentista seria importante no 
acompanhamento e suporte do paciente internado em UTI (Tabela1).

No formulário havia a possibilidade do voluntário justificar 
quanto à importância do cirurgião-dentista na equipe multipro-

fissional de UTI, entretanto, nem todos os voluntários justificaram 
sua opinião. Foram emitidas 59 justificativas que foram agrupa-
das e apresentadas sob a forma de frequência de aparecimento. 
Dentre as respostas obtidas, 12 (40%) dos profissionais da equipe 
multidisciplinar não concordaram que haja necessidade do cirur-
gião-dentista no acompanhamento e suporte de paciente inter-
nado em UTI, conforme apresentado na Tabela 2.

Quando questionados sobre a influência da presença do ci-
rurgião-dentista na equipe multidisciplinar na melhora no quadro 
clínico dos pacientes (Tabela 3), foi verificado que apenas 55% 
concordaram que, com o cirurgião-dentista atuando junto a eles 
no atendimento a pacientes hospitalizados em UTI, resultaria em 
uma melhora no quadro clínico dos pacientes. Por outro lado, to-
dos os voluntários responderam que a higiene bucal eficiente dos 
pacientes internados em UTI é importante.

Quando na presença de conhecimento de algum protocolo de 
higienização (Tabela 4), o voluntário foi questionado sobre qual o 
método e qual o produto de higiene bucal são recomendados. A 
resposta mais frequente (67%) foi o uso de gaze umedecida em 
antisséptico nas mucosas, língua, bochecha e dentes. Dentre os 
antissépticos disponíveis no mercado, o digluconato de clorexidi-
na foi a solução química mais citada (83%) pelos profissionais da 
equipe multiprofissional de UTI (Tabela 5).

 discussão
Para a manutenção da condição bucal adequada de pacientes in-

ternados em UTI é importante a inclusão do cirurgião-dentista na equi-
pe multidisciplinar com objetivo de diminuir o quadro de agravamento 
da saúde do paciente, o tempo de internação e o custo do tratamen-
to9-15. Neste cenário, a Odontologia deve unir esforços com a Medicina 
em busca de resultados positivos focando a saúde integral do pacien-
te9-12. Entretanto, de acordo com os resultados encontrados neste estu-
do (Tabela 1), apenas 57% dos profissionais da equipe multidisciplinar 
que trabalham nas UTIs estudadas consideraram importante a presença 
do cirurgião-dentista como parte integrante da equipe de profissionais 
designados ao tratamento e monitoramento de pacientes em terapia 
intensiva, discordando do estudo publicado por Mattevi et al. (2001)21, 
que obteve resultados que evidencia a ampla aceitação e a importância 
da participação do cirurgião-dentista no contexto do setor26. Ainda com 
relação à presença de um cirurgião-dentista na equipe multidiscipli-
nar, Araujo et al. (2009)27 verificou que 86% dos entrevistados de sua 
pesquisa consideraram relevante a inclusão da Odontologia neste setor. 

Os resultados apresentados na Tabela 2 revelaram a opinião dos 
profissionais da saúde que compõem a equipe multidisciplinar da UTI 
e a dos cirurgiões-dentistas pesquisados, sobre qual a função do cirur-
gião-dentista em relação a pacientes internados em UTI. Apesar de 40% 
dos voluntários da equipe multidisciplinar não considerarem necessária a 
presença do cirurgião-dentista na UTI, todos os cirurgiões-dentistas pes-
quisados consideraram necessária a presença deste profissional na UTI. 

Segundo Santana et al. 201128 a incorporação do dentista à 
equipe hospitalar contribui para prevenção de infecções, dimi-
nuindo o tempo de internação e o uso de medicamentos. As fun-
ções de um cirurgião-dentista em UTI, segundo Santos e Soares Jr. 
201229 são: restabelecer e manter a saúde bucal, prevenir infec-
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tabela 1
Opinião dos profissionais (n=87) se a presença do cirurgião-dentista na equipe mul-
tidisciplinar de UtI é importante, expressas em frequência e respectivas porcentagens

tabela 4
Respostas dos profissionais da equipe multiprofissional de UtI (n=58) quanto 
ao método de higienização e o produto de higiene bucal utilizado nos pacientes 

internados na UtI (n=58)

tabela 2
Justificativas dos profissionais (n=87) sobre a importância do cirurgião-dentista 
na equipe multiprofissional de UtI, expressas em frequência da resposta e suas 

respectivas porcentagens

tabela 5
Respostas dos profissionais da equipe multidisciplinar de UtI (n=58) quanto ao 
tipo de antisséptico e frequência do uso dos protocolos de higiene bucal na UtI

tabela 3
Opinião dos profissionais da equipe multidisciplinar de UtI (n=58) sobre a in-
fluência da presença do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar para a 
melhora no quadro clínico dos pacientes e a importância da higiene bucal nos 
pacientes internados expressas em frequência e suas respectivas porcentagens

Área de Atuação Sim Não

Equipe Multidisciplinar de UTI 30 (57%) 28 (43%) 

Cirurgião-Dentista 28 (96%) 1 (4%) 

Justificativas
Equipe Multidis-

ciplinar de UTI 

Cirurgião- 

Dentista
Prevenção de infecções e outras 

doenças 8 (27%) 22 (76%) 

Manter a saúde da cavidade bucal e 
prevenir lesões bucais 8 (27%) 0 (0%) 

Os pacientes de UTI estão fora 
de condições de uma atuação 

odontológica 
2 (6%) 0 (0%) 

Solicitar um cirurgião-dentista 
somente se necessário 0 (0%) 2 (7%) 

Não há necessidade da presença do 
cirurgião-dentista na UTI 12 (40%) 0 (0%) 

Não responderam 28 (43%) 5 (17%) 

Respostas
Frequência 

(%)

Cirurgião- 

Dentista
Digluconato de clorexidina 

(Periogard®) 48 (83%) 22 (76%) 

Cloreto de cetilpiridínio (Cepacol®) 1 (2%) 0 (0%) 

Outros 7 (12%) 0 (0%) 

Utilizado 3 vezes ao dia 24 (41%) 2 (7%) 

Mais de 3 vezes ao dia 30 (52%) 0 (0%) 

Respostas Frequência (%)

Escovação, creme dental e limpeza com gaze 
umedecida com colutório nos tecidos moles 10 (17%) 

Gaze umedecida em antisséptico nas mucosas, 
língua, bochecha e dentes 

39 (67%) 

Resposta anulada 9 (16%) 

Pergunta

EEquipe 
Multidisciplinar 

de UTI

Sim Não

A presença do cirurgião-dentista na 
equipe multidisciplinar melhora o 

quadro clínico dos pacientes?
32 (55%) 26 (45%)

A higiene bucal dos pacientes é importante? 58 (100%) 0 (0%)

ções e lesões bucais, realizar procedimentos de emergência frente 
aos traumas, evitar agravamento da condição sistêmica e surgi-
mento de uma infecção hospitalar e intervir com procedimentos 
curativos promovendo saúde e conforto ao paciente. 

A valorização do profissional da Odontologia apenas ficou 
evidente quando 100% dos participantes da pesquisa salientaram 
que a higiene bucal é importante para o paciente internado na 
UTI. Entretanto, os dados apresentados na Tabela 3 indicaram que 
apenas 55% dos profissionais da equipe multidisciplinar da UTI, 
relataram que a presença de um cirurgião-dentista melhoraria o 
quadro sistêmico do paciente. Apesar das dificuldades encontra-
das para que o cirurgião-dentista faça parte da equipe multidisci-
plinar, os estudos mostram que essa interação é de grande sucesso 
para o tratamento do paciente27, visto que o profissional que me-
lhor domina as técnicas de higienização bucal é o cirurgião-den-
tista e essa prática deve ser responsabilidade do mesmo. A falta 
desse profissional na equipe multidisciplinar compromete a quali-
dade da saúde bucal e prejudica o restabelecimento do paciente30.

Pelos resultados dos nossos estudos, os profissionais valorizam a hi-
giene bucal dos pacientes internados, mas não valorizam a presença do 
cirurgião-dentista, talvez pela razão de que os profissionais não associam 
a importância do controle de biofilme na prevenção das pneumonias. A 
negligência aos cuidados bucais é um fator de risco para o desenvolvi-
mento das pneumonias nosocomiais. É importante inserir no protocolo 
de prevenção da pneumonia nosocomial o monitoramento e a descon-
taminação da cavidade bucal desses pacientes. Manutenção da higiene 
bucal em pacientes internados em UTI exige que o cirurgião-dentista seja 
inserido na equipe multidisciplinar no grupo de profissionais. Fato que 
deverá ser um aliado na redução da colonização pulmonar por pató-
genos orais e, consequentemente, na redução da incidência de pneu-
monias, diminuindo o quadro de agravamento da saúde do paciente9-15. 

Quanto à existência de protocolos de higiene bucal previamente 
estabelecidos e usados em pacientes hospitalizados em UTI, os profis-
sionais da saúde que compõem a equipe multidisciplinar responderam 
que existe na UTI um protocolo de limpeza bucal nos pacientes entuba-
dos. O método de higienização e o produto de higiene bucal mais citado 
pelos profissionais da equipe foram: 39 (67%) usam gaze umedecida 
em antisséptico nas mucosas, língua, bochecha e dentes; (Tabela 4) e 48 
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(83%) dos profissionais responderam que o tipo de antisséptico usado 
na higiene bucal dos pacientes é o digluconato de clorexidina (Perio-
gard®) (Tabela 5); este método, relatado pela maioria dos pesquisados, 
não está de acordo com os protocolos mais completos e atualizados31,32. 
Não existe uma unanimidade entre os protocolos publicados na lite-
ratura, mas os protocolos mais atuais sobre a higienização bucal que 
devem ser aplicados em pacientes internados em UTI abordam aspectos 
como: uso de clorexidina a 0,12% ou 0,2% (sem álcool), que é recomen-
dável quando permanência em UTI for inferior a 20 dias, permanência 
acima de 20 dias deve-se reavaliar continuidade do uso, utilização de 
escova macia, raspadores de língua, fio dental, aspiração e remoção do 
conteúdo da orofaringe. Também faz parte do protocolo a lubrificação 
de mucosa com saliva artificial de 2 em 2 horas e a hidratação do lábio: 
com vaselina estéril, vitamina E ou óleo de coco31,32.

Diante desses fatos, há fortes argumentos de que o cirur-
gião-dentista deva se integrar à equipe multidisciplinar de pro-
fissionais de saúde em UTIs. A Diretoria Colegiada da Agência Na-
cional de Vigilância Sanitária (ANVISA) em Resolução - RDC nº 7, 
de 24 de fevereiro de 2010, apresenta os requisitos mínimos para 
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. Nos termos des-
ta Resolução é dito que o acesso a recursos assistenciais (Art. 18) 
deve ser garantido por meios próprios ou terceirizados, que devem 
ser proporcionados serviços obrigatórios à beira do leito, sendo 

um deles a assistência odontológica33. A presença de assistência 
odontológica é importante e contribui para a melhora sistêmica 
do indivíduo, possibilitando verdadeiro exercício do trabalho inter-
disciplinar e prevalecendo a saúde integral do paciente.

conclusão
Conclui-se que, apesar da higiene bucal do paciente internado 

em UTI ser considerada importante por todos os profissionais da 
equipe multidisciplinar, não há unanimidade no reconhecimento da 
importância e do papel do cirurgião-dentista como integrante da 
equipe de profissionais da área da saúde em UTIs. Adicionalmente, 
os métodos de controle de biofilme atualmente usados como pro-
tocolo de higienização nas UTIs abordadas não foram os adequados.

AplicAção clínicA
O cirurgião-dentista deve atentar para este novo campo de 

trabalho, aprendendo a atuar em condições específicas hospi-
talares que são diferentes da rotina do consultório, visualizar o 
trabalho em equipes multiprofissionais, aprender sobre os equipa-
mentos e medicamentos, e interpretar exames laboratoriais e de 
imagens. Estas são ações que farão com que o cirurgião-dentista, 
cada vez mais, se integre às equipes que deveriam proporcionar 
saúde integral ao paciente em hospitais. 
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