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Resumo

Objetivo: fazer uma revisao da literatura que trata das
atividades que o cirurgiao bucomaxilofacial realiza em
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva
(UTls). Revisao de literatura: o zelo com a satide do
paciente em ambito hospitalar exige que esse trabalho
seja realizado por uma equipe multiprofissional, o que
demandou a insercao da odontologia nesse ambiente.
O ganho de espaco nessas equipes ocorreu, principal-
mente, devido a estudos epidemioldgicos, efetuados
ao longo dos anos, que mostraram a correlagcao entre
a satde bucal e a sistémica. De modo geral, o cirur-

gido bucomaxilofacial atua no hospital para auxiliar

tanto no manejo de pacientes internados em leitos ou

em unidades de terapia intensiva quanto para realizar

procedimentos orais contraindicados em consultérios
odontolégicos convencionais. Consideragées finais: os
pacientes internados nas UTls estdo com seu estado cli-
nico comprometido, estando mais susceptiveis a infec-
¢oes, por esse motivo, devem receber cuidado odonto-
légico constante como parte integrante da atengao para
assegurar a satide geral.
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Introducao

O cirurgido-dentista integra um quadro mul-
tidisciplinar no a4mbito hospitalar, do qual fazem
parte médicos, fonoaudiélogos, nutricionistas, fisio-
terapeutas e enfermeiros, cujo objetivo é reestabe-
lecer a saude coletiva dos pacientes!. A odontologia
ganhou espaco nessas equipes, principalmente, de-
vido a estudos epidemiolégicos, efetuados ao longo
dos anos, que mostraram a correlacio entre a satde
bucal e a sistémical?.

A Odontologia Hospitalar come¢ou seu desen-
volvimento na América em meados do século XIX,
mas chegou ao Brasil somente em 2004, quando foi
criada a Associacio Brasileira de Odontologia Hos-
pitalar?. A partir daquele ano, o profissional odon-
télogo ingressa nos hospitais para auxiliar tanto no
manejo de pacientes internados que apresentam
enfermidades sistémicas quanto para realizar pro-
cedimentos orais contraindicados em consultérios
odontolégicos convencionais®*.

Os pacientes hospitalizados que necessitam de
cuidados constantes — monitorizacdo dos sinais vi-
tais, do estado hemodindmico e da funcéo respira-
téria — ingressam na unidade de terapia intensiva
(UTD)“. Infere-se que esse local aumenta de cinco a
dez vezes o risco de contrair infec¢éo!?, pois esses pa-
cientes estdo com o estado clinico comprometido, ou
seja, apresentam alteracdes no sistema imunolégi-
co, exposicdo a procedimentos invasivos e desidra-
tacdo terapéutica (pratica comum para aumentar a
funcéo respiratoria e cardiaca). Ressalta-se, ainda,
que esses pacientes estao suscetiveis a xerostomia,
especialmente devido a incapacidade de nutricéao,
hidratacéo e respiracio®.
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O objetivo deste trabalho é fazer uma reviséo da
literatura sobre as atividades que o cirurgido bu-
comaxilofacial realiza em pacientes internados na
UTI.

Métodos

Para a pesquisa dos estudos incluidos ou con-
siderados neste trabalho, foi realizada uma estra-
tégia de busca detalhada das fontes bibliograficas
nos seguintes bancos de dados: PubMed, Bireme,
SciELO e Science Directy. Os termos descritores
utilizados para essa busca foram cirurgia maxilofa-
cial, unidade de terapia intensiva, infeccdo dentaria
e odontologia.

Constatou-se que h4 publicacées sobre o assunto
desde o ano de 1996. Foram encontradas 29 publi-
cacgoes, do periodo entre julho de 2014 e janeiro de
2015. Os critérios de incluséo foram: artigos clinicos
e de revisdo de literatura que abordavam o tema
proposto, sendo considerados estudos em lingua in-
glesa e em lingua portuguesa. Os critérios de exclu-
séo foram: artigos com ano de publicagédo anterior a
2000. Os dados foram analisados, cruzados e debati-
dos para a realizacdo da redacdo deste estudo.

Discussao

Infecgdes odontogénicas sdo um risco para os pa-
cientes e um importante problema de satude®. O tra-
tamento incorreto ou tardio do problema geralmente
leva a complicagdes graves, como o comprometimen-
to das vias aéreas, o envolvimento do mediastino
e da medula, sepses, perda de visdo provocada por
trombose do seio cavernoso, entre outras condi¢ées
que poderiam ser evitadas com o diagnéstico preco-
ce®’. A infeccdo proveniente de focos sépticos denta-
rios pode se propagar ao longo dos espagos muscu-
lofaciais profundos, resultando em grave edema na
laringe e no pescogo. A angina de Ludwig e a celulite
cervical oferecem risco de morte. Essas condigoes
exigem, muitas vezes, que o paciente seja submetido
a internacéo sob cuidado constante na UTI"%.

A admissédo na UTI do enfermo que apresenta
envolvimento infeccioso grave no complexo maxilo-
facial deve-se a decisdo do cirurgido bucomaxilofa-
cial e da equipe médica. E avaliada a necessidade
de monitoramento das alteragdes no estado clinico
do paciente bem como a falta de resposta ao trata-
mento convencional’. Cabe ao cirurgido bucomaxilo-
facial o tratamento da infec¢do, que consiste, prin-
cipalmente, na drenagem cirurgica, sob anestesia
geral, na eliminacao do foco etiolégico e na adminis-
tracdo intravenosa de antibiéticos®”.

Pesquisadores realizaram um estudo em um
hospital publico nos Estados Unidos da América
que analisou o quadro clinico, o tratamento e o tem-
po de internacéo de 42 pacientes internados na UTI
por infeccdo odontogénica. A maior parte, 74% das
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infecgodes, resultou no envolvimento de multiplos es-
pacos faciais, e a mandibula foi mais frequentemen-
te envolvida do que a maxila. Foi aplicada, como
principal medida terapéutica, a drenagem cirargi-
ca e o tempo médio de permanéncia na UTI foi de
3,1 dias. Esse estudo ressaltou que estratégias para
melhorar a saide bucal com a redugéo da incidéncia
de cérie dentaria néo tratada reduziriam a porcen-
tagem de pacientes que chegam ao estégio de infec-
cdo grave, necessitando, portanto, de internacdo em
centros de terapia intensiva®.

Durante o tempo que os pacientes estdo inter-
nados nas UTIs, eles estdo impossibilitados de rea-
lizar higiene oral®. Possivelmente pela deficiéncia
do relacionamento dos profissionais da odontologia
com os demais das equipes da UTI, a condig¢do oral
desses pacientes torna-se critica, o que desencadeia
problemas locais, como gengivites, periodontites e
caries, até o comprometimento sistémico, como oti-
tes, faringites e sinusites. O acimulo de biofilme
nas superficies dentdrias associado a reducéo do
fluxo salivar — causado pelo uso de coquetéis medi-
camentosos — aumenta o risco de doengas, como as
pneumonias de aspiragdo, uma vez que as bactérias
presentes na boca podem ser aspiradas, contami-
nando a arvore respiratéria®*.

Além disso, os pacientes que estdo em UTIs fre-
quentemente permanecem com a boca aberta devido
a intubacao traqueal, o que favorece a desidratacéo
da mucosa bucal. A reducgio do fluxo salivar contri-
bui para o aumento da saburra lingual, propiciando
a producdo de compostos sulfurados volateis, tais
como mercaptanas e sulfidretos, que causam um
odor acentuado bem como a formacéo de colonias
bacterianas organizadas, multiplicando o risco de
infeccoes pulmonares por aspiragéo®5112,

Um grupo de pesquisadores acompanhou 73 pa-
cientes com pneumonia nosocomial internados nas
UTIs adulto, pediatrica e de queimados do Hospi-
tal Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, em
Belém, PA, com objetivo de avaliar o perfil desses
pacientes e os principais agentes infecciosos envol-
vidos na infeccdo respiratéria. Verificou-se idade
média de 38,7 anos, sendo 87,7% do género mascu-
lino. A partir do lavado broncoalveolar, da hemocul-
tura e da secrecéo traqueal, foram obtidas culturas
positivas, dezessete tipos diferentes de bactérias fo-
ram isolados, sendo Staphylococcus aureus o agen-
te infeccioso mais frequente (30,7%). Considerando
que esses patégenos estdo presentes no meio bucal,
pode-se ressaltar que os cuidados odontolégicos em
pacientes sob terapia intensiva sdo essenciais, como
parte integrante da satude geral, evitando assim
agravos sistémicos!.

Em pacientes internados vitimas de acidentes
domésticos ou automobilisticos, é competéncia do ci-
rurgido bucomaxilofacial avaliar os traumas de face,
as laceragdes na regido maxilofacial, o sangramento
e 0 consequente comprometimento das vias aéreas
superiores. Ele precisa estar apto a reconhecer os
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sinais da obstrugéo e ser habil em procedimentos
cirdrgicos de emergéncia das vias aéreas, envolven-
do-se na equipe multiprofissional de trauma®’*,

O comprometimento das vias aéreas imediato e
tardio em trauma facial pode surgir como resultado
de combinacées variadas de deslocamento de tecido,
edema e sangramento, corpos estranhos, vomito e
lesdo traumaética cerebral®. Algumas manobras que
o cirurgido bucomaxilofacial realiza, como a reducéo
de fraturas deslocadas em traumas maxilofaciais,
podem ajudar a reduzir o sangramento e a restaurar
parcialmente as vias aéreas'®!®. As fraturas faciais
frequentemente estdo associadas a lesdes em outras
regioes do corpo humano. O atendimento hospitalar
e a assisténcia ao paciente politraumatizado envol-
vem uma série de etapas multidisciplinares, capa-
zes de influenciar diretamente a sobrevivéncia da
vitimalé,

A decisdo pelo tratamento cirirgico é respon-
sabilidade do cirurgido bucomaxilofacial e de sua
equipe, porém, quando se tratam de pacientes poli-
traumatizados, essa responsabilidade podera ser di-
vidida com outros especialistas, em decorréncia das
outras lesGes associadas!®. Os traumatismos maxi-
lofaciais, quando néo estdo associados a obstrucéo
das vias aéreas ou a sangramentos importantes, s6
devem ser tratados apdés a completa estabilizacéo
do paciente e quando as lesdes que trazem risco de
vida estiverem totalmente controladas!s'".

Pacientes com doencas neurolégicas, como pa-
ralisia cerebral, quando ingressam em um hospi-
tal, sdo mais susceptiveis a permanecer em centros
de terapia intensiva, pois necessitam de cuidados
constantes. As principais caracteristicas clinicas
que justificam o cuidado ininterrupto sédo as defi-
ciéncias ou os distturbios de movimento e de tonus
muscular, os movimentos involuntarios e os reflexos
anormais, que acabam comprometendo a biomeca-
nica global do individuo. No complexo maxilofacial,
notam-se transtornos motores bucofonatérios, de
modo a apresentar alteracoes na fala, na mastiga-
cdo, na degluticdo e no controle da saliva, além de
traumas, laceracoes e disfuncdes respiratorias'®1o,

Nesses casos, o cirurgido bucomaxilofacial deve
intervir ndo s6 nos cuidados com a higiene oral,
que nesses pacientes é critica, mas também deve
solucionar complicacdes advindas dos reflexos es-
pasticos causados pela lesdo encefalica'®. Dentre os
distarbios, o trauma na mucosa bucal e na lingua,
proveniente da maloclusdo ou de mordiscadas, é o
mais frequente!s19,

Um estudo foi realizado para verificar a eficicia
do laser de baixa intensidade utilizado em pacientes
com traumatismo de labio por reflexos espasticos.
Ap6s catorze dias da aplicacgéo, a avaliagdo mostrou
que houve reducdo quase completa das areas ulce-
radas e da dor. Assim, pode-se concluir que o cirur-
gido pode utilizar o laser como ferramenta auxiliar
no tratamento desses pacientes. Entretanto, elimi-
nar ou minimizar o fator causador das lesoes é pri-
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mario para a cura total, por isso, em muitos casos,
a exodontia é a unica alternativa para restauracéio
da satde oral®.

O cirurgido bucomaxilofacial também atua no
reconhecimento de potenciais focos sépticos em pa-
cientes internados nas UTIs acometidos com doen-
cas sistémicas, como a diabete, pois essa situacio
contribui para a piora clinica do paciente. O proble-
ma bucal mais prevalente encontrado nos diabéti-
cos é a doenca periodontal. Diversos mecanismos
foram propostos para explicar o aumento da suscep-
tibilidade a doenca periodontal, tais como: altera-
¢oes na resposta imune, na microbiota subgengival
e no metabolismo do coldgeno. No entanto, a infec-
cdo periodontal pode agravar o controle glicémico,
elevar o nivel de citocinas pré-inflamatérias, causar
bacteremia e, consequentemente, aumentar o risco
de complicactes cardiovasculares?-22,

Pesquisadores acompanharam pacientes com
diabetes tipo 2 (nfo insulinodependentes) e relata-
ram que a periodontite grave foi associada a piora
do controle glicémico ao longo do tempo. Individuos
com periodontite grave, no exame inicial, tiveram
maior piora do controle glicémico ao longo de um
periodo de dois a quatro anos do que aqueles sem
periodontite no exame inicial. Nesse estudo, con-
cluiu-se que pacientes com diabetes devem receber
avaliacdo odontolégica frequente, para que, se ne-
cessario, o tratamento periodontal basico seja reali-
zado ou que os dentes comprometidos sejam removi-
dos, evitando complicac¢ées sistémicas ao enfermo?:.

O atendimento hospitalar e a assisténcia ao pa-
ciente internado nos centros de terapia intensiva
envolvem uma série de etapas multidisciplinares,
capazes de influenciar diretamente a sobrevivéncia
do individuo. O atendimento é realizado em etapas,
comecando pela avaliacdo inicial, geralmente feita
por um médico cirurgido geral, seguida da avalia-
cdo secundaria, quando especialistas de cada area
sao solicitados a avaliar o paciente. Por esse moti-
vo, é importante que o cirurgido bucomaxilofacial
conheca o local onde atua, para tanto ele deve ter
informacoes da estrutura funcional e organizacio-
nal do hospital e de sua logistica. Isso evita perda de
tempo durante o atendimento ao enfermo bem como
contribui para a diminuig¢do dos custos do atendi-
ment01’2’5’6’16.

Consideracoes finais

O cirurgido bucomaxilofacial deve conhecer
a rotina especial e a complexidade da unidade de
terapia intensiva para dar suporte a resolugio de
traumas maxilofaciais, a liberacdo de vias aéreas
superiores, a deteccéo e ao tratamento de focos sép-
ticos dentdrios e ao atendimento a pacientes porta-
dores de necessidades especiais, atuando em coope-
racdo com a equipe multidisciplinar, garantindo o
suporte de vida ao paciente.
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Abstract

Objective: This study aimed to perform a literature re-
view on the activities that oral and maxillofacial surge-
ons perform in patients admitted to intensive care units
(ICUs). Literature review: The care with the health of
patients in a hospital environment requires the work to
be performed by a multidisciplinary team, which de-
manded the insertion of Dentistry in this environment.
The space gained in such teams was mainly due to epi-
demiological studies conducted over the years, which
have shown the correlation between oral and systemic
health. Generally, the oral and maxillofacial surgeon
works in the hospital to help treating patients admitted
to either hospital beds or intensive care units, and to
perform oral procedures contraindicated in conventio-
nal dental offices. Final considerations: Patients admit-
ted to ICUs are more susceptible to infections, and the-
refore deserve constant dental care as an integral part of
ensuring general health.

Keywords: Maxillofacial surgery. Dentistry. Intensive
care units.

Referéncias

10.

11.

Godoy APT, Francesco AR, Duarte A, Kemp APT, Silva-Lo-
vato CH. Odontologia hospitalar no Brasil: uma visédo geral.
Rev Odontol Unesp 2009; 38(2):105-9.

Aranega AM, Bassi APF, Ponzoni D, Wayama MT, Esteves
JC, Garcia Junior IR. Qual a importancia da odontologia
hospitalar? Rev Bras Odontol 2012; 69(1):90-3.

Associacgéo Brasileira de Odontologia [homepage na inter-
net]. [citado 2015 jan. 22]. Disponivel em URL: http:/www.
cbrohi.org.br/projeto-dentista-na-uti-apresenta-mudanca-
-para-o-mercado.

Gaetti-Jardim E, Setti JS, Cheade MFM, Mendon¢ca JGM.
Atencéo odontoldgica a pacientes hospitalizados: revisdo da
literatura e proposta de protocolo de higiene oral. Rev Bras
Ciénc Saude 2013; 35:31-6.

Gomes SF, Esteves MCL. Atuacfo do cirurgido-dentista na
UTI: um novo paradigma. Rev Bras Odontol 2012; 69(1):67-70.

Perry M, Morris C. Advanced trauma life support (atls) and
facial trauma: can one size fit all? Int J Oral Maxillofac Surg
2008; 37:309-20.

Ylijoki S, Suuronen R, Jousimies-Somer H, Meurman JH,
Lindqvist C. Differences between patients with or without
the need for intensive care due to severe odontogenic infec-
tions. J Oral Maxillofac Surg 2001; 59:867-72.

Jundt JS, Gutta R. Characteristics and cost impact of se-
vere odontogenic infections. J Oral Maxillofac Surg 2012;
114(5):558-66.

Amaral SM, Cortés AQ, Pires FR. Pneumonia nosocomial:
importéncia do microambiente oral. J Bras Pneumol 2009;
35(11):1116-24.

Beraldo C, Andrade D. Higiene oral com clorexidina na pre-
vencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecénica. J
Bras Pneumol 2008; 34(9):707-14.

Morais TMN, Silva A, Avi ALO, Souza PHR, Knobel E, Ca-
margo LFA. A importincia da atua¢do odontolégica em pa-
cientes internados em unidade de terapia intensiva. Rev
Bras Ter Intensiva 2006; 18(4):412-7.

270

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pasetti LA, Carneiro Ledo MT, Araki LT, Albuquerque AMM,
Ramos TMB, Santos SF, et al. Odontologia hospitalar: a im-
portancia do cirurgido dentista na unidade de terapia inten-
siva. Rev Odontol Bauru 2013; 13(4):211-26.

Barbosa JCS, Lobato OS, Menezes SAF, Menezes TOA, Pi-
nheiro HHC. Perfil dos pacientes sob terapia intensiva com
pneumonia nosocomial: principais agentes etiolégicos. Rev
Odontol Unesp 2010; 39(4):201-6.

Perry M, Dancey A, Mireskandari K, Oakley P, Davies S,
Cameron M. Emergency care in facial trauma — a maxillo-
facial and ophthalmic perspective. Int J Care Injured 2005;
36(5):875-96.

Krausz AA, El-Naaj IA, Barak M. Maxillofacial trauma pa-
tient: coping with the difficult airway. World J Emerg Surg
2009; 21(4):1-7.

Carvalho MF, Herrero RKR, Moreira DR, Urbano ES, Reher
P. Principios de atendimento hospitalar em cirurgia buco-
-maxilo-facial. Rev Cir Traumatol Buco-maxilo-fac 2010;
10(4):79-84.

Scheyerer MdJ, Déring R, Fuchs N, Metzler P, Sprengel K,
Werner CML, et al. Maxillofacial injuries in severely injured
patients. J Trauma Manag Outcomes 2015; 9(4):1-9.

Claudino KA, Silva LVC. Complicacoes respiratérias em pa-
cientes com encefalopatia cronica nédo progressiva. Rev Neu-
rocienc 2012; 20:94-100.

Dougherty NJ. A review of cerebral palsy for the oral
health professional. Dental Clinics Of North America 2009;
53(2):329-38.

Moreira LA, Santos MTBR, Campos VF, Genovese WF. Ef-
ficiency of laser therapy applied in labial traumatism of pa-
tients with spastic cerebral palsy. Braz Dent J 2004; 15:29-33.

Carneiro Neto JN, Beltrame M, Souza IFA, Andrade JM, Sil-
va JAL, Quintela KL. O paciente diabético e suas implicagdes
para conduta odontolégica. Rev Dentistica 2012; 11(23):11-8.

Yamashita JM, Moura-Grec PG, Capelari MM, Sales-Peres
A, Sales-Peres SHC. Manifestacoes bucais em pacientes por-
tadores de diabetes mellitus: uma revisdo sistemaética. Rev
Odontol Unesp 2013; 42(3):211-20.

Schara R, Medvesck M, Skaleric U. Periodontal disease and
diabetes metabolic control: a full-mouth disinfection ap-
proach. J Int Acad Periodontol 2006; 8:61-6.

Endereco para correspondéncia:

Rafaela Riboli

Rua Cai, 92 Bairro Boqueirao
99010-000 Passo Fundo, RS, Brasil
Telefone: (54) 99984-2240

E-mail: rafa_riboli@hotmail.com

Recebido: 29/03/2016. Aceito: 02/06/2016.

RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 2, p. 267-270, maio/ago. 2016


http://www.cbrohi.org.br/projeto-dentista-na-uti-apresenta-mudanca-para-o-mercado
http://www.cbrohi.org.br/projeto-dentista-na-uti-apresenta-mudanca-para-o-mercado
http://www.cbrohi.org.br/projeto-dentista-na-uti-apresenta-mudanca-para-o-mercado
http://www.scielo.br/revistas/rbti/pinstruc.htm
http://www.scielo.br/revistas/rbti/pinstruc.htm
mailto:rafa_riboli@hotmail.com

	Editorial
	Effectiveness of hand and Mtwo™ instruments in preparing oval-shaped root canals: in vitro study
	Efetividade de instrumentos manuais e Mtwo® no preparo de canais radiculares ovais: estudo in vitro
	Fernanda Diederichs Coutinho*
	Renata Dornelles Morgental**
	Simone Bonato Luisi*
	Fabiana Vieira Vier-Pelisser***
	Patrícia Maria Poli Kopper*


	Meios de proteção contra radiação utilizados em estabelecimentos de assistência à saúde odontológica
	Radiation protection means used in dental health care establishments
	Dayse Hanna Maia Oliveira* 
	Manuella Santos Carneiro Almeida** 
	Camila Helena Machado da Costa*** 
	Luis Ferreira de Sousa Filho**** 


	Avaliação do impacto de fatores socioeconômicos e acesso aos serviços de saúde bucal na prevalência de cárie dentária em crianças
	Evaluation of socioeconomic conditions and access to oral 
health services on the prevalence of dental caries in children
	Stéphanie Quadros Tonelli*
	Laise Angélica Mendes Rodrigues**
	Ana Maria Alencar***
	Carlos Alberto Quintão Rodrigues****


	Conhecimento de cirurgiões-dentistas sobre o diagnóstico e o tratamento de lesões cervicais não cariosas: um estudo piloto em rede colaborativa 
	Knowledge of dental-surgeons regarding diagnosis and treatment of 
non-carious cervical lesions: a pilot study in collaborative network
	Rodrigo Antonio Modena*
	Abner Fernando Senna Pires**
	Patrícia Nivoloni Tannure***
	Larissa Maria Assad Cavalcante****
	Luis Felipe Jochims Schneider*****


	Frequência do quarto canal radicular em primeiros molares superiores tratados endodonticamente: 
estudo retrospectivo
	Incidence of the fourth root canal in upper first molars treated endodontically: a retrospective study
	Virgínia Tonello* 
	Laís Regina Beé**
	Alvin Tomm***
	Mateus Hartmann****
	José Roberto Vanni*****
	Volmir Fornari******


	Comparação da resistência à compressão entre o cimento de ionômero de vidro encapsulado e o sistema pó/líquido
	Comparison of compressive strength between encapsulated glass ionomer cement and powder/liquid cement system
	Elizabeth Luiza Linhares da Cunha Avelino*
	Camila de Oliveira Picado Nogueira*
	André Luís Dorini**
	Sergei Godeiro Fernandes Rabelo Caldas***
	Marília Regalado Galvão***


	Efeito do ácido peracético sobre a adesão microbiana e as propriedades de tubos endotraqueais
	Effect of peracetic acid on microbial adhesion and on properties of endotracheal tubes
	Ana Paula Poletto*
	Júlia Hoss*
	Siméri Isabel Wermuth*
	Fernando Freitas Portella**
	Rodrigo Alex Arthur***
	Deise Ponzoni**** 
	Susana Maria Werner Samuel*****
	Edela Puricelli******


	Influência da vestimenta do cirurgião-dentista e do ambiente do consultório odontológico na ansiedade de crianças pré-escolares durante consulta odontológica: resultados de um estudo piloto
	Influence of dental surgeon attire and dental office environment on anxiety of preschool children during dental care: results of a pilot study
	Milena Goveia Mathies Hass*
	Luísa Jardim Corrêa de Oliveira** 
	Marina Sousa Azevedo***


	Estudo in vitro sobre a efetividade de desinfetantes na limpeza de cones de guta-percha
	In vitro study on the effectiveness of disinfectants for cleaning gutta-percha cones
	Djenifer Regina Birck*
	Daniela Cristina Miyagaki**
	Daniela Jorge Corralo*** 
	Fabiana Tonial**** 


	Conduta dos estudantes na clínica odontológica integrada em relação às normas de controle de infecção e biossegurança
	Behavior of students in an integrated dental clinic in terms of guidelines for infection control and biosafety
	Keli Bahia Felicíssimo Zocratto*
	Adriana Maria Vieira Silveira**
	Diele Carine Barreto Arantes***
	Luana Vianna Borges****


	Avaliação do grau de conversão de resinas compostas fotoativadas em diferentes tempos e potências
	Evaluation of the degree of conversion of composite resins photoactivated in different curing times and power densities
	Anna Letícia Xavier de Lima* 
	Paulo Henrique de Souza**
	Débora Michelle Gonçalves de Amorim***
	Sergei Godeiro Fernandes Rabelo Caldas****
	Marília Regalado Galvão*****


	Assessment of occlusal characteristics of the primary dentition: a cross-sectional study in Brazilian preschool children
	Avaliação das características oclusais da dentição decídua: um estudo transversal em pré-escolares brasileiros
	Juliane Bervian* 
	Carlos Alberto Feldens**
	Paulo Floriani Kramer***
	Larissa Correa Brusco Pavinato****


	Influence of orthodontic treatment on root resorption: a systematic review
	Influência do tratamento ortodôntico na reabsorção radicular: uma revisão sistemática
	Luiz Fernando Nogueira de Brito*
	Tadeu Evandro Mendes**
	Anderson Paulo Barbosa Lima***
	Renata Rodrigues de Almeida Pedrin****
	Catielma Nascimento Santos***** 
	Luiz Renato Paranhos******


	Condição de saúde bucal de crianças com deficiência auditiva matriculadas em uma escola de educação especial
	Oral health status of children with hearing impairment, enrolled in a special education school
	Bruna Aldrighi Ruas*
	Cilene Gonçalves Borges*
	Vanessa Polina Pereira Costa**
	Lisandrea Rocha Schardosim***


	A simple and effective technique to guide the ectopic eruption of a first permanent molar: a case report
	Uma técnica simples e eficaz para guiar a erupção ectópica de um primeiro molar permanente inferior: um relato de caso
	Kelly Maria Silva Moreira*
	Micaela Cardoso**
	Cassiano Salvaterra***
	Regina Maria Puppin Rontani****
	João Sarmento Pereira Neto****


	Tratamento cirúrgico de ameloblastoma sólido convencional: relato de caso clínico
	Surgical treatment of conventional solid ameloblastoma: 
clinical case report
	Radamés Bezerra Melo*
	Nayara Cristina Monteiro Carneiro**
	Wallyson Luis Maues da Fonseca***
	Jader Fadul de Lima****
	Helen Patrícia da Silva Araújo*****
	Hélder Antônio Rebelo Pontes******


	Defeitos de esmalte não fluoróticos em crianças: aspectos clínicos 
e epidemiológicos
	Non-fluorotic enamel defects in children: clinical and epidemiological aspects
	Mabel Miluska Suca Salas*
	Luiz Alexandre Chisini**
	Vitoria da Silva Castanheira***
	Ingrid Santos Castro***
	Luiza Souza Teixeira***
	Flávio Fernando Demarco****


	A prevalência da pneumonia nosocomial e sua relação com a doença periodontal: revisão de literatura
	Prevalence of nosocomial pneumonia and its relation to periodontal disease: literature review
	Samantha Simoni Santi*
	Rubem Beraldo dos Santos**


	Papel do cirurgião bucomaxilofacial nas unidades de terapia intensiva
	The role of the oral and maxillofacial surgeon in intensive care units
	Rafaela Riboli*
	Simone Pinheiro Siqueira*
	Ferdinando de Conto**


	Elementos contribuintes para a aplicação da Odontologia baseada em evidências: parte I
	Contributing elements for the application of Evidence-Based Dentistry: part I
	Sinval Adalberto Rodrigues Junior*


	Elementos contribuintes para a aplicação da Odontologia baseada em evidências: parte II
	Contributing elements for the application of Evidence-Based Dentistry: part II
	Luana Zanella*
	Carla Regina Serraglio**
	Sinval Adalberto Rodrigues Junior*** 


	Normas de publicação

