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Resumo
Objetivos: avaliar qual a visão de enfermeiros (E) e técnicos de enfermagem (TE) sobre a importância dos 
cuidados em higiene bucal de pacientes internados; verificar se a remoção do biofilme dental é realizada nos 
pacientes; e comparar a visão destes profissionais em dois hospitais de Passo Fundo, RS. Materiais e método: 
a seleção dos profissionais E e TE foi feita através de randomização eletrônica. A coleta dos dados foi através 
de questionário, aplicado na forma de entrevista. Os dados obtidos foram tabulados (Excel) e apresentados 
em percentuais. Foram entrevistados 31 TE e 20 E, distribuídos no Hospital de Clínicas (TE=15; E=10) e no 
Hospital São Vicente de Paulo (TE=16; E=10). Os profissionais eram das unidades de pediatria, oncologia, 
emergência, maternidade, posto de atendimento geral e outros. Resultados: todos os profissionais considera-
ram importante a higiene bucal dos pacientes, mas a higienização e a avaliação da cavidade bucal não são 
realizadas em todas as situações. Os técnicos de enfermagem e os enfermeiros de ambos os hospitais consi-
deraram muito importante a higiene bucal dos pacientes hospitalizados. Conclusão: a realização da remoção 
do biofilme dental, embora relevante, não é realizada com a frequência preconizada para a manutenção da 
saúde bucal dos pacientes, reforçando a necessidade do profissional cirurgião-dentista na equipe hospitalar.
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Introdução

É comprovado que o biofilme dental é o agen-
te etiológico das doenças mais prevalentes na 
cavidade bucal, como cárie1 e doença periodon-
tal2. Além disso, algumas evidências empíricas 
sugerem que a doença periodontal é um fator de 
risco para condições sistêmicas, como doença car-
diovascular, diabetes e pneumonia nosocomial3-9. 
Apesar de se saber da importância da interven-
ção odontológica no contexto hospitalar e de as 
políticas públicas em saúde determinarem a par-
ticipação do cirurgião-dentista nos três níveis de 
atenção à saúde da população, a presença desse 
profissional na equipe hospitalar é ainda muito 
restrita10-12.

A internação hospitalar é um evento ao qual 
qualquer indivíduo pode estar predisposto, inde-
pendente de raça, sexo, condição social e econô-
mica. Pacientes hospitalizados, frequentemente, 
apresentam a saúde debilitada, demandando cui-
dados especiais13. A saúde oral e a saúde geral são 
interdependentes, e a alteração delas influencia 
os indivíduos tanto psicológica e emocionalmen-
te, quanto em aspectos do seu desenvolvimento13. 

A recuperação dos indivíduos está direta-
mente relacionada com a atuação de uma equipe 
multiprofissional capaz de atendê-los de forma 
integral e oferecer uma assistência completa, 
para que não ocorram agravos do quadro clíni-
co inicial9,12. Portanto, é importante refletir sobre 
a qualidade da assistência hospitalar brasileira, 
levando em consideração as prioridades que se 
pretende dispor no atendimento aos pacientes, 
as quais deveriam incluir prevenção, promoção, 
proteção e reabilitação da saúde, com uma assis-
tência integral sedimentada no trabalho sincro-
nizado de diversos profissionais. 

Tradicionalmente, a higiene bucal compõe a 
higiene corporal como um todo e constitui um dos 
mais importantes cuidados de enfermagem14. As-
sim, faz-se necessária a divulgação e atualização 
sobre a temática, a fim de oferecer maior capa-
citação durante a assistência aos pacientes13,14. 
A literatura evidencia que a permanência em 
ambiente hospitalar por mais de 48 horas leva a 
alterações na microbiota bacteriana da pele, da 
cavidade bucal, dos tratos respiratório e genital, 

composta por bactérias próprias do local, com 
menor padrão de resistência3-8,15,16. Desta forma, 
torna-se indissolúvel a saúde bucal, como estado 
de harmonia, normalidade ou higidez da boca, da 
saúde geral do indivíduo10.

Quando se faz necessária, a hospitalização 
deve promover saúde, não podendo negligenciar 
a saúde bucal, uma vez que a cavidade bucal, 
como qualquer outra área do organismo, pode 
se converter em uma fonte de disseminação de 
microrganismos patogênicos ou de seus produ-
tos capazes de produzir manifestações mórbidas 
sistêmicas3-9,15. Além disso, já se sabe que grande 
parte das doenças sistêmicas apresenta manifes-
tações bucais que predispõem ao desenvolvimen-
to de processos patológicos, tornando o equilíbrio 
saúde-doença muito mais frágil16-18.

Algumas das complicações que podem de-
correr de patógenos advindos da cavidade bucal 
descritos na literatura são as pneumonias bac-
terianas, o agravamento da doença pulmonar 
obstrutiva crônica, as doenças cardiovasculares, 
a artrite reumatoide e partos prematuros3-9,17. A 
pneumonia nosocomial, dentre todas as infec-
ções adquiridas em hospital, é responsável por 
10% a 15% das infecções; e 20% a 50% de todos 
os pacientes afetados por infecções vão a óbito15. 
Ainda, o risco de desenvolvimento de pneumonia 
nosocomial é de 10 a 20 vezes maior na unidade 
de terapia intensiva, sendo que o seu desenvolvi-
mento em pacientes com ventilação mecânica e/
ou umidificador varia de 7% a 40%8,15.

Muitas pesquisas documentam que pacientes 
admitidos nas unidades de terapia intensiva pos-
suem higiene bucal de menor qualidade do que 
os pacientes não hospitalizados e têm maior pre-
valência de colonização de patógenos respirató-
rios em seus dentes e mucosa bucal15-17. A falta 
de adequada higiene bucal, nestes pacientes, oti-
miza as condições de crescimento bacteriano, le-
vando ao aumento do volume e da complexidade 
do biofilme dental, promovendo interações bacte-
rianas entre as bactérias nativas deste biofilme 
e patógenos respiratórios, contribuindo para o 
desenvolvimento de doenças respiratórias já ci-
tadas3-9,15-17.

A presença do cirurgião-dentista (CD) em am-
biente hospitalar, preparado para acompanhar as 



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 224-231, maio/ago. 2020226

internações, interpretar exames complementares 
e controlar infecções hospitalares, contribuiria 
para a diminuição de custos e na média de per-
manência hospitalar, e o conhecimento e a busca 
de um objetivo em comum, que é a reabilitação 
do paciente, permitiria o crescimento de todos os 
profissionais envolvidos no processo de atenção à 
saúde dos pacientes hospitalizados14,15. No entan-
to, a presença do CD não está bem estabelecida 
nos ambientes hospitalares, sendo função de en-
fermeiros e técnicos de enfermagem a realização 
da higiene bucal dos pacientes.

Vários conceitos incorretos sobre as práticas 
de cuidados dentais em pacientes hospitalizados 
foram relatados em estudo realizado com enfer-
meiras, diretores de hospitais e enfermeiras do-
miciliares, revelando que a falta de conhecimen-
to sobre patologias odontológicas é ampla, como 
mostram inúmeros aspectos, como o protocolo 
de exame da cavidade oral19. Foi relatado, ain-
da, que as dificuldades de locomoção e outras li-
mitações físicas dos pacientes eram as maiores 
dificuldades ou impossibilidades para o cuidado 
odontológico, estimou-se que 48% dos profissio-
nais que participaram da pesquisa não tiveram 
acesso a conhecimentos de saúde bucal, e 30% 
sugeriu que estes não eram assuntos prioritários 
em suas funções19.  Baseado nestes aspectos, este 
estudo objetivou avaliar a importância da higie-
ne bucal e se ela é realizada, na visão da equipe 
de enfermagem, em pacientes hospitalizados, no 
município de Passo Fundo, RS.

Materiais e métodos 

Tipo de estudo e aspectos éticos 

Trata-se de um estudo transversal quantita-
tivo e descritivo, previamente aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Passo Fundo, parecer número 3.540.520, e pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa dos Hospitais São 
Vicente de Paulo e Hospital de Clínicas, do mu-
nicípio de Passo Fundo, RS. Os participantes do 
estudo assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE), segundo a Resolução 
466/12, do Conselho Nacional de Saúde.

Seleção dos participantes

Foram incluídos no estudo indivíduos adultos, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem dos hospi-
tais selecionados, dos gêneros feminino e mascu-
lino, que consentiram em participar da pesqui-
sa. Estes indivíduos foram avaliados como dois 
grupos, sendo o Grupo 1 (G1), constituído pelos 
funcionários do Hospital São Vicente de Paulo, e 
o Grupo 2 (G2), constituído pelos funcionários do 
Hospital de Clínicas de Passo Fundo, RS. 

Amostra

Foi selecionada uma amostra de 10% do to-
tal de técnicos de enfermagem e enfermeiros re-
gistrados no setor de Recursos Humanos (RH) 
de ambos os hospitais. O acesso aos nomes dos 
funcionários para a seleção foi previamente auto-
rizado pelo setor de RH de cada hospital. Os in-
divíduos incluídos no estudo foram selecionados 
randomicamente através do site www.randomi-
zation.com, sendo incluídos no processo de ran-
domização os profissionais de todas as unidades 
hospitalares.

Coleta de dados 

Os dados foram coletados através de um ques-
tionário elaborado pelos autores, com questões 
fechadas, sendo aplicado sob a forma de entre-
vista (Figura 1). Para a coleta das informações, 
foi realizado o contato com o funcionário para ex-
plicação do projeto e para o seu prévio consenti-
mento em participar da pesquisa, com assinatura 
do TCLE. A entrevista foi agendada e durou um 
tempo máximo de dez minutos. O período de cole-
ta foi no mês de agosto de 2019.
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Análise dos resultados

As respostas foram tabuladas em planilhas 
do Microsoft Excel e os dados apresentados na 
forma de percentual.

Resultados

Foram entrevistados 31 técnicos de enferma-
gem (TE) e 20 enfermeiros (E), distribuídos no 
Hospital de Clínicas (HC) (TE=15; E=10) e no 
Hospital São Vicente de Paulo (HSVP) (TE=16; 
E=10), de Passo Fundo, RS. Os profissionais in-
cluídos no estudo eram das unidades de pedia-
tria, oncologia, emergência, maternidade, posto 
de atendimento geral e outros. Os participantes 
da pesquisa foram, em sua maioria, do gênero fe-
minino (87%), sendo 13%, do gênero masculino. 
A Tabela 1 mostra a distribuição e a faixa etária 
dos profissionais por hospital.

Tabela 1 –	Frequência e idades por faixa etária dos técnicos 
de enfermagem e dos enfermeiros dos hospitais de 
Passo Fundo Passo Fundo, RS, 2019

Idade em anos TE - HC TE - HSVP E - HC E - HSVP

19 a 29 7 4 5 3

30 a 39 6 8 4 6

40 a 49 2 3 0 1

Mais 50 0 1 1 0

Total 15 16 10 10

Fonte: autores.

HC= Hospital de Clínicas; HSVP= Hospital São Vicente de Paulo.

Quando questionados se consideravam im-
portante a higiene bucal nos pacientes hospita-
lizados, numa escala de 0 a 5, sendo 0 nada im-
portante e 5 muito importante, dois TE (HC) e 
um TE (HSVP) responderam que consideram im-
portante (escala 4), todos os outros responderam 
considerar muito importante a higiene bucal nos 
pacientes hospitalizados (escala 5).

Durante a formação do profissional, a maioria 
dos participantes respondeu ter recebido orienta-
ções de como realizar a higiene bucal dos pacien-
tes hospitalizados (Figura 2). Essa informação foi 

Figura 1 –	 Questionário aplicado aos enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital São Vicente de Paulo e do Hospital 
de Clínicas, Passo Fundo, RS, 2019

Fonte: autores. 
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dada por professores médicos e/ou enfermeiros. 
Dois TE (HC) e um E (HC) responderam ter rece-
bido essas orientações de um cirurgião-dentista.

Figura 2 –	 Percentual de técnicos de enfermagem (TE) e en-
fermeiros (Enf.) de ambos os hospitais que relata-
ram ter recebido orientação sobre higiene bucal 
para pacientes durante a formação, Passo Fundo, 
RS, 2019

Fonte: autores. 

HC= Hospital de Clínicas; HSVP= Hospital São Vicente de Paulo.

Em relação à avaliação da cavidade bucal dos 
pacientes no momento da internação hospitalar, 
observara-se discrepâncias entre os relatos de TE 
e de E, como pode ser observado na Figura 3.

Figura 3 –	 Percentual da frequência da realização de avalia-
ção da cavidade bucal do paciente no momento 
da internação relatado pelos técnicos de enferma-
gem (TE) e enfermeiros (Enf.) de ambos os hospi-
tais, Passo Fundo, RS, 2019

Fonte: autores.

HC= Hospital de Clínicas; HSVP= Hospital São Vicente de Paulo.

O profissional que realiza a avaliação da cavi-
dade bucal dos pacientes internados varia entre 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
cirurgiões-dentistas (Figura 4). 
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Figura 4 –	 Percentual dos profissionais que realizam a ava-
liação da cavidade bucal dos pacientes internados 
de acordo com os técnicos de enfermagem (TE) 
e enfermeiros (Enf.) de ambos os hospitais, Passo 
Fundo, RS, 2019

Fonte: autores. 

CD= cirurgião-dentista; HC= Hospital de Clínicas; HSVP= Hospital São Vi-
cente de Paulo.

O percentual de orientação de higiene bucal 
realizada aos pacientes e acompanhantes pelos 
profissionais dos hospitais pode ser observado na 
Figura 5, e a frequência de realização de higiene 
bucal diária, na Figura 6.

Figura 5 –	 Percentual de orientação de higiene bucal realiza-
da pelos técnicos de enfermagem (TE) e enfermei-
ros (Enf.) de ambos os hospitais para pacientes e 
acompanhantes, Passo Fundo, RS, 2019

Fonte: autores. 

HC= Hospital de Clínicas; HSVP= Hospital São Vicente de Paulo.

Figura 6 –	 Percentual de frequência de higiene bucal realiza-
da pelos técnicos de enfermagem (TE) e enfermei-
ros (Enf.) de ambos os hospitais para os pacientes, 
Passo Fundo, RS, 2019 

Fonte: autores. 

HC= Hospital de Clínicas; HSVP= Hospital São Vicente de Paulo. 
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A higiene bucal é realizada com solução de 
clorexidina 0,12% e gaze, com o auxílio de pinça 
ou palito. Em um caso, o profissional relatou usar 
Cepacol.

Discussão

A higiene bucal exige do indivíduo uma boa ca-
pacidade motora e é um procedimento que pode ser 
considerado de dificuldade moderada a alta, sendo 
prejudicada quando há alguma alteração da condi-
ção de saúde, como em situações na qual este se en-
contra acamado3,4,7,9. Considerando a situação tem-
porária de incapacidade, é necessário que cuidado-
res e/ou profissionais técnicos e enfermeiros reali-
zem essa tarefa para os pacientes, e com baseado 
nesse contexto nos propusemos a verificar qual a 
importância que estes profissionais dão à saúde bu-
cal de pacientes internados e se é realizada alguma 
ação de controle de biofilme bucal dos pacientes.

Estudos comprovam que o biofilme dental em 
pacientes hospitalizados pode contribuir para o 
desenvolvimento de pneumonia nosocomial3-9, 
doença pulmonar obstrutiva crônica, doenças 
cardiovasculares, artrite reumatoide e parto pre-
maturo17. Portanto, a remoção diária do biofilme 
dental nestes pacientes é de grande importância 
para reduzir o risco de novas doenças e complica-
ções, melhorando a qualidade de vida dos pacien-
tes hospitalizados3,4,7,9. Terezakis et al.3 (2011) 
afirmaram que os pacientes hospitalizados fre-
quentemente apresentam a saúde debilitada, o 
que demanda cuidados especiais. 

Em recente estudo, Atashi et al.20 (2020) não 
conseguiram encontrar diferença significativa na 
prevenção de pneumonia associada à ventilação 
(PAV) comparando dois grupos de pacientes que 
receberam, ou não, cuidados em saúde bucal. No 
entanto, os autores discutem que, embora não sig-
nificativo, o grupo que recebeu tratamento teve re-
dução na incidência de casos de PAV. A redução dos 
casos de PAV também foi observada por outro estu-
do21, portanto, a importância da higiene bucal em 
pacientes acamados não deve ser negligenciada.

No presente estudo, todos os enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem afirmaram ser a higiene bu-
cal do paciente hospitalizado importante ou muito 
importante. A responsabilidade da higiene bucal 

dos pacientes em ambiente hospitalar seria uma 
atribuição dos técnicos de enfermagem sob a super-
visão dos enfermeiros e médicos responsáveis pe-
los pacientes14,17-19,22. No entanto, médicos não têm 
formação suficiente na área da saúde bucal para 
serem supervisores desse procedimento. Quanto 
aos enfermeiros, embora recebam orientações de 
como realizar a higiene bucal de pacientes durante 
a sua formação, essa orientação não é dada pelo 
profissional da área da odontologia, na maioria das 
vezes, conforme observado neste estudo. 

De acordo com Logan et al.19 (1991), foi esti-
mado que 48% dos enfermeiros não tinham tido 
acesso a conhecimentos da área de saúde bucal, 
e 30% demonstraram que estes não eram assun-
tos prioritários em suas funções19. Sreenivasan 
et al.14 (2018) avaliaram a atitude e as práticas 
de enfermeiros em relação à higiene bucal de 
pacientes doentes e relataram que, infelizmen-
te, estes profissionais parecem ter a saúde oral 
como a ação mais difícil de ser realizada entre as 
suas tarefas. Os autores observaram, ainda, que 
há a necessidade de intensificar a notificação dos 
desfechos clínicos associados à higiene bucal para 
reduzir a mortalidade em ambiente hospitalar14. 

Os métodos que os enfermeiros e técnicos de 
enfermagem utilizam para realizar a higienização 
da boca dos pacientes acamados demonstra que 
eles receberam algum tipo de instrução em rela-
ção ao cuidado da boca dos pacientes. O controle do 
biofilme dental, entretanto, não é um procedimen-
to simples, e a correta remoção destes acúmulos 
microbianos que se formam na cavidade bucal dos 
pacientes precisam de métodos mais aprimorados 
de limpeza. O uso de gaze com clorexidina 0,12% 
está adequado23-30, mas limpa principalmente mu-
cosas e muito superficialmente superfícies dentá-
rias. Dessa forma, a presença de um profissional 
cirurgião-dentista seria imprescindível na equipe 
multidisciplinar, contribuindo para a manutenção 
da saúde bucal e geral dos pacientes. 

Apesar de o nosso estudo ter demonstrado que 
a maioria dos técnicos de enfermagem e enfermei-
ros realizam a higiene bucal do paciente duas a 
três vezes ao dia, isso não revela a realidade. Du-
rante a entrevista, embora relatada essa frequên-
cia, muitos se mostraram inseguros em relação a 
essa afirmativa. No estudo de Orlandini e Lazza-
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ri22 (2012), observou-se que todos os enfermeiros 
têm conhecimento da frequência e da técnica de 
higienização bucal, mas 50% deles acreditam que 
a rotina do procedimento não é adequada e pode-
ria ser melhorada22. Dentre os técnicos de enfer-
magem, 84,6% afirmaram conhecer a frequência 
e o material indicado para a higienização da boca 
dos pacientes, indicando a necessidade de capaci-
tação e informação aos profissionais.

Um estudo de Silva Junior et al. (2020)31 rea-
lizado com a aplicação de um questionário para 
114 enfermeiros que trabalham em área hospita-
lar mostrou que 74,5% relataram não realizar a 
higiene oral dos pacientes acamados; 44,7% dos 
profissionais acreditam que o próprio paciente 
deveria fazer este procedimento. O presente es-
tudo mostrou resultados diferentes, já que ne-
nhum dos participantes afirmou que a higiene 
bucal não era feita. As maiores dificuldades que 
os participantes do estudo de Silva Junior et al.31 
(2020) relataram em realizar a higiene oral dos 
pacientes foram a sobrecarga de trabalho e a alta 
rotatividade de doentes. 

Outro aspecto interessante observado no pre-
sente estudo foi em relação ao profissional que 
realiza a avaliação da condição da saúde bucal dos 
pacientes. Ficou evidente que essa avaliação não é 
realizada sempre. Quando realizada, são os técni-
cos de enfermagem e/ou os enfermeiros os primei-
ros profissionais a fazerem contato com os pacien-
tes, assim, quando há necessidade, eles chamam 
os profissionais da área de bucomaxilofacial para 
avaliação. Ou seja, mesmo que o percentual de ci-
rurgiões-dentistas, técnicos de enfermagem e/ou 
enfermeiros que assistem aos pacientes pareçam 
similares, na presente pesquisa, fica óbvio que o 
contato com o paciente e a avaliação da cavidade 
bucal pelo profissional da Odontologia só aconte-
ce no caso de a equipe médica ou de enfermagem 
considerar necessária a sua presença. 

A classe odontológica precisa ressignificar a 
sua atuação como uma profissão da saúde que 
visa a melhoria da qualidade de vida dos indiví-
duos em todos os ambientes, incluindo o ambien-
te hospitalar, local ainda distante da prática do 
cirurgião-dentista, mas muito próximo da verda-
deira essência da Odontologia, que é a saúde da 
boca como parte integral da saúde dos indivíduos.

Conclusão

Os técnicos de enfermagem e os enfermeiros 
tanto do Hospital de Clínicas quanto do Hospital 
São Vicente de Paulo consideram importante ou 
muito importante a higiene bucal dos pacientes 
hospitalizados, não havendo diferença entre os dois 
hospitais. Foi possível observar que esses profis-
sionais receberam alguma orientação sobre como 
se deve fazer a limpeza da boca dos pacientes, no 
entanto, essa orientação não foi recebida por pro-
fissional da área da Odontologia, sugerindo a ne-
cessidade de capacitação permanente da equipe. O 
estudo reforça a necessidade e a importância dos 
profissionais da Odontologia na equipe hospitalar.
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Abstract
This study aimed to evaluate how is the view of 
the nurses (N) and technicians´ (T) about the im-
portance of the oral hygiene to admitted patients; 
to check if the dental biofilm control methods 
are done in the patients; and to compare the 
professionals’ view of these professionals in 
two hospitals, in Passo Fundo, RS. The N ant T 
professionals’ selection was made by electronic 
randomization. The data collect was performed 
through a questionnaire applied as an interview. 
Thirty-one T and twenty N were interviewed, 
distributed at the Clinical Hospital (T=15; N=10) 
and at the São Vicente de Paulo Hospital (T=16; 
N.=10). The professionals were from the pedi-
atrics, oncology, emergency, maternity, general 
care and other units. All of them disclaimed im-
portant the patients’ oral hygiene, but hygiene 
and oral cavity evaluation were not made al-
ways. Nursing technicians and nurses from both 
hospitals consider the oral hygiene of admitted 
patients very important. The research showed 
that dental biofilm removal, although relevant, 
it is not performed as often as recommended to 
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maintain the oral health of patients, stepping up 
the Dentist professional in the hospitalar team.

Keywords: Hospital dentistry. Nurses. Nursing 
Technicians. Oral hygiene.
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fermos. Rev Gaúcha Enferm 2012; 33(3):34-41.

23. Chacko R, Rajan A, Lionel P, Thilagavathi M, Yadav B, 
Premkumar J. Oral decontamination techniques and venti-
lator-associated pneumonia. Br J Nurs 2017; 26(11):594-9.

24. Klompas M. Oropharyngeal Decontamination with Antisep-
tics to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia: Rethink-
ing the Benefits of Chlorhexidine. Semin Respir Crit Care 
Med 2017; 38(3):381-90.

25. Li J, Yue J. Oral topical decontamination for preventing ven-
tilator-associated pneumonia: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials--authors’ response. 
J Hosp Infect 2014; 86(4):278-9.

26. McCue MK, Palmer GA. Use of Chlorhexidine to Prevent 
Ventilator-Associated Pneumonia in a Long-term Care Set-
ting: A Retrospective Medical Record Review. J Nurs Care 
Qual 2019; 34(3):263-8.

27. Tantipong H, Morkchareonpong C, Jaiyindee S, Thamlikit-
kul V. Randomized controlled trial and meta-analysis of oral 
decontamination with 2% chlorhexidine solution for the pre-
vention of ventilator-associated pneumonia. Infect Control 
Hosp Epidemiol 2008; 29(2):131-6.

28. Soh KL, Shariff Ghazali S, Soh KG, Abdul Raman R, Sharif 
Abdullah SS, Ong SL. Oral care practice for the ventilated 
patients in intensive care units: a pilot survey. J Infect Dev 
Ctries 2012; 6(4):333-9.

29. Treloar DM, Stechmiller JK. Use of a clinical assessment tool 
for orally intubated patients. Am J Crit Care 1995; 4(5):355-60.

30. Zand F, Zahed L, Mansouri P, Dehghanrad F, Bahrani M, 
Ghorbani M. The effects of oral rinse with 0.2% and 2% 
chlorhexidine on oropharyngeal colonization and ventilator 
associated pneumonia in adults’ intensive care units. J Crit 
Care 2017; 40:318-22.

31. da Silva Junior AC, Xavier IP, Menezes Silveira L, Stabile 
AM, Capellari Cárnio E, Lima de Gusmão J, et al. Higiene 
oral: atuação da equipa de enfermagem em ambiente hospi-
talar. Revista de Enfermagem Referência 2020; 1.

Endereço para correspondência: 

Patrícia Morgana Dapper – Universidade de Passo 
Fundo 
BR 285/São José, Prédio A7 
CEP 99052-900 – Passo Fundo, RS, Brasil
E-mail: patriciamorgana18@hotmail.com

Recebido: 11/01/2020. Aceito: 19/11/2020.

mailto:patriciamorgana18@hotmail.com

	Investigação Científica
	Ansiedade materna odontológica e experiência de cárie dentária em crianças de 7 a 13 anos de idade: um estudo transversal
	Maternal dental anxiety and dental caries experience in children aged 7 to 13 years: a cross-sectional study
	Natália Baschirotto Custódio* 
	Caroline Hoppe Kruger** 
	Gabriel Robe**  
	Luiza Sokolovsky Napoleão**
	Marília Leão Goettems*** 
	Mariana Gonzalez Cademartori***


	Saúde bucal de pré-escolares: do processo carioso aos fatores determinantes e moduladores
	Preschool oral health: from carious process to determining and modulators factors
	Cosmo Helder Ferreira da Silva¹*
	Mirinda Fernando Cana Ié**
	Karlos Eduardo Rodrigues Lima***
	Davide Carlos Joaquim****
	Ana Caroline Rocha de Melo Leite*****


	Efeito in vitro da laserterapia e da terapia fotodinâmica na redução de bactérias presentes em canais radiculares
	In vitro effect of lasertherapy and photodynamic therapy in bacterial reduction presents in root canals
	Yasmin Carla Bianchini*
	Caroline Pietroski Grando**
	Neiva Aparecida Grazziotin***
	Pauline Mastella Lang****
	SimoneTuchtenhagen*****
	Bruno Emmanuelli******


	Avaliação do nível de percepção de cirurgiões-dentistas das redes pública e privada de um município do norte do Rio Grande do Sul sobre atenção em saúde a pacientes com necessidades especiais
	Assessment dentists level of perception in public and private service of a city in the north of Rio Grande do Sul about health care for patients with special needs
	Micheli Nádia Boneti*
	Fernando Alberto Pensin Moro**
	Simone Tuchtenhagen***
	Antônio Augusto Iponema Costa***


	Abordagem dos cirurgiões-dentistas 
da Estratégia Saúde da Família sobre o câncer bucal
	Analysis of the dental surgeon approach of the Familt Health Strategy on the oral cancer
	Clébio Jarlison Rego de Freitas*
	Maria Ângela Fernandes Ferreira**
	Bruna Rafaela Martins Santos***
	Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo****


	Prevalência e conhecimento do uso de protetores bucais personalizados em praticantes de esportes
	Prevalence and knowledge of the use of personalized mouth protectors in sports practitioners
	Caroline Stein*
	 Danilo Madruga Garcia**
	Eduardo Dickie de Castilhos***
	Tania Izabel Bighetti****


	Perfil de utilização de anestésicos locais de uma cidade brasileira com ênfase em diabéticos
	Profile of use of local anesthetics in a Brazilian city with emphasis on diabetics
	Mariana Araújo dos Santos*
	Paula Vitória Bido Gellen*
	Hyara Luz Moreira* 
	Tassia Silvana Borges** 
	Rodrigo Ventura Rodrigues*** 


	Visão dos enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a importância da higiene bucal em pacientes internados
	The view of nurses and nursing technicians about the importance of oral hygiene in admitted patients
	Patrícia Morgana Dapper*
	 Gabriela Pizzolatto**
	Flaviane Lopes da Silva*
	 Daniela Jorge Corralo***


	Ansiedade materna odontológica e experiência de cárie dentária em crianças de 7 a 13 anos de idade: um estudo transversal
	Maternal dental anxiety and dental caries experience in children aged 7 to 13 years: a cross-sectional study
	Maria Teresa Colares Freitas* 
	Isadora Marques Barbosa**


	Ação inibitória de dentifrícios sobre Streptococcus mutans e Candida albicans: estudo in vitro
	Inhibitory effect of dentifrices on Streptococcus mutans and Candida albicans: in vitro study
	Daniele Canova Maso*
	Patrícia Canova Maso*
	 Renata dos Santos Borges*
	Letícia de Abreu Giacomini**
	Daniela Jorge Corralo***


	Caso clínico
	Tomografia Computadorizada Multidetectores com ultra baixa dose de radiação e impressão 3D como auxiliares para cirurgia guiada em implantodontia
	Ultra-low dose Multidetector CT and 3D printing as aids to guided implant surgery
	Ricardo Bidart de Leon Rodrigues* 
	Eva Aguiar Almeida Campos Castro Torriani** 
	Giuliano Omizzolo Giacomini*** 
	Gustavo Nogara Dotto**** 
	Gabriela Salatino Liedke***** 


	Fixação funcionalmente estável no tratamento de sequela de fratura cominutiva de mandíbula por PAF
	Functionally stable fixation in the treatment of comminuted jaw fracture by firearm projectile
	Caio Pimenteira Uchôa*
	Éwerton Daniel Rocha Rodrigues**
	Luiz Henrique Soares Torres***
	Caroline Ferro Lima Beltrão Dib****
	Emanuel Dias de Oliveira e Silva*****


	Infecção cervicofacial grave de origem odontogênica – relato de caso
	Severe cervicofacial infection of odontogenic origin – case report
	Daniela Meneses-Santos*
	Cristovão Marcondes de Castro Rodrigues*
	Mirlany Mendes Maciel Oliveira*
	Vinicius Lima de Almeida*
	 Danyella Carolyna Soares dos Reis**
	Jonas Dantas Batista***


	Abordagem cirúrgica conservadora de fibroma ossificante em localização atípica da mandíbula: relato de caso
	Conservative surgical approach of ossifying fibroma in atypical location of the jaw: case report
	Larissa Oliveira Ramos Silva*
	Paula Rizerio D’Andrea Espinheira*
	Tagna de Oliveira Brandão**
	André Victor Pinto Serra*
	Joaquim Almeida Dultra***
	Ieda Margarida Crusoé Rocha Rebello****


	Carcinoma escamocelular em soalho de boca causando destruição mandibular
	Squamocellular carcinoma of the mouth floor causing mandibular destruction
	Ana Katarine Almeida Rios*
	Kaique Carvalho de Souza**
	Vírginia Dias Uzêda e Silva***


	Revisão de Literatura
	Relação da exodontia de terceiros molares e a ocorrência de parestesia do nervo alveolar inferior: uma revisão narrativa
	Relationship of third molar extraction and occurrence of lower alveolar nerve paresthesia: a narrative review
	Andréia Clarice Vieira Leão*
	Glayson Pereira Victor**


	Uso de fibrina rica em plaquetas na periodontia: uma revisão de literatura
	Use of platelet-rich fibrin in periodontia: a literature review
	Bruna Luiza Dias e Souza*
	Glayson Pereira Vitor**


	Relação entre o estrogênio e as disfunções temporomandibulares: uma revisão de literatura
	Relationship between estrogen and temporomandibular disorders: a review of literature
	Laura Gomes Berrutti*
	 Gabriela Moraes Machado*
	Flávio Renato Reis de Moura**
	Myrian Camara Brew***
	Caren Serra Bavaresco****


	Uso de agentes antimicrobianos como solução refrigerante no ultrassom para tratamento das doenças periodontais: uma revisão de literatura
	The use of antimicrobial agents as a cooling solution in ultrasound devices for periodontal diseases treatment: a literature review
	Eloise Maria Gomes Faroni*
	Rafael Ferreira**
	 Vitor de Toledo Stuani***
	Gustavo Gonçalves do Prado Manfredi***
	Matheus Völz Cardoso***


	Condutas práticas para atendimento odontológico em pacientes com necessidades especiais em tempos de Covid-19: minimizando os riscos
	Practical conduct for dental care for patients with special needs in times of Covid-19: minimizings risks
	Patrícia Gonzatti Zanatta1
	Aline Macarevich2
	Antônio Augusto Iponema Costa3


	Diagnóstico do bruxismo infantil: uma revisão da literatura para auxiliar o cirurgião-dentista
	Diagnosis of infant bruxism: a review of the literature to assist the dentistry
	Laura Simões Siqueira*
	Carina Borges Machado**
	Tamara Ripplinger***
	Catiara Terra da Costa****


	Etiologia e fatores associados à halitose: uma revisão integrativa da literatura
	Etiology and factors associated with halitosis: an integrative literature review
	Ismael Lima Silva*
	Samara Crislâny Araújo de Sousa**
	Layla Beatriz Barroso de Alencar***
	Júlia Tavares Palmeira****
	Vitória Freitas de Araújo*****
	João Nilton Lopes de Sousa******



