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RESUMO

Em tempos de pandemia de COVID-19, preocupacdes em relacdo ao risco
durante atendimento odontoldgico devido a atuacao do cirurgido-dentista ser direta a
um meio de transmissdo, tomou conta do pensamento de responsaveis quanto ao
dispor seus filhos ao tratamento necessario durante esse periodo. Técnicas de minima
intervencdo foram essenciais para que fosse possivel tornar o atendimento
odontopediatrico mais seguro as criancas e ao cirurgido-dentista. Levando em
consideracao a disseminacao de aerossois e a possibilidade da crianc¢a ser portadora
assintomatica da doenca, essas técnicas propiciam mais confianca ao responsavel,
sendo possivel iniciar e terminar o tratamento necessario evitando ao maximo a
presenca de aerossois. A utilizacdo do Diamino Fluoreto de Prata faz parte das
técnicas de minima intervencdo e apresenta-se como uma 6tima escolha dentro do
tratamento odontopediatrico, uma vez que reduz ao maximo a disseminacdo de
particulas responsaveis pelo contdgio de COVID-19 e reduz a quantidade de
consultas necessarias para a conclusdo do tratamento. Este trabalho teve como
objetivo apresentar um relato de caso utilizando o Diamino fluoreto de prata como
método de minima intervencédo para tratamento de céarie da primeira infancia durante

o cenario de pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: cariostatico, COVID -19, céarie dentaria, odontopediatria.



ABSTRACT

In times of a COVID-19 pandemic, the concern about the risk during the dental
treatment due to the dental surgeon performance being a direct transmission medium,
took over the thought of the parents because of the exposure of their children about
the necessary treatment during this period. Minimal intervention techniques were
essential for a safer odontopediatric treatment for children and the dental surgeon in
consider of the aerosols dissemination and the possibility of the child being an
asymptomatic carrier of the disease, offering more confidence to the parents, being
possible to start and finish the necessary treatment avoiding as many aerossol
presence as possible.The use of the Silver Diamine Fluoride is part of the minimal
intervention techniqgues and presentes itself as a great choice within the
odontopediatric treatment, since it reduces to the maximum the dissemination of the
responsible particles for the COVID-19 contagion and reduces the amount of
necessary appointments for the conclusion of the treatment. This work was as mainly
subject presents a case report utilizing the Silver diamine fluoride as minimal
intervention method for the early childhood carie treatment during the COVID-19

pandemic scenario.

Key Words: cariostatic agents, COVID-19, dental caries, pediatric dentistry
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, iniciou-se na China o surto de COVID-19, doenca
respiratoria causada pelo virus Sars-Cov2. Com o nimero de pessoas contaminadas
crescendo rapidamente e sua disseminacao ocorrendo ao redor do mundo, em marco
de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou a doenca causada pelo
coronavirus emergéncia de saude publica e declarou o estado de pandemia (MENG,
2020).

Atualmente, sabe-se que a transmissdo da COVID-19 ocorre principalmente
por meio de particulas liquidas como contato direto com goticulas salivares ou
indiretos através do uso de aerossois, como ocorre dentro do consultorio odontolégico,
0 que gerou e ainda gera preocupacao dos pais ao expor seus filhos ao atendimento
odontoldgico (GOMES et al. 2020; MOURA; LIMA; SHITSUKA, 2021).

Visando a protecéo do paciente e do cirurgido-dentista, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou notas técnicas que foram recomendadas
com o intuito de diminuir a contaminacao entre paciente e cirurgido-dentista, ja que
ambos correm riscos, principalmente se levarmos em consideracdo o possivel
atendimento de pacientes assintomaticos, muito comum em criancas (ALOP, 2020;
ANVISA, 2021).

A evolucao da odontologia, prezando pela minima intervencéo, permite que em
meio a pandemia existente haja atendimento odontolégico eficaz e seguro, trazendo
confianca aos pais frente a necessidade do tratamento para seus filhos. A minima
intervencdo trata-se da filosofia onde preza-se pela maxima preservacdo das
estruturas dentarias, fazendo-se possivel o tratamento da forma menos invasiva
possivel, com a ideia inicial de realizar a paralizacdo da céarie e posteriormente
reabilitar e devolver funcdo. (TUMENAS et al., 2014; BUSSADORI et al., 2020; REIS
et al., 2020)

Dentro da minima intervencgéo existem diversas técnicas disponiveis utilizadas
na odontopediatria, dentre elas o Diamino Fluoreto de Prata (DFP), produto de baixo
custo, facil aplicacdo, que apresenta otima efetividade em relagdo a paralisacdo da
carie e que nao se faz necessario a utilizacdo de instrumento rotatérios, diminuindo o
risco de infeccdo cruzada entre paciente e dentista. (ALOP, 2020; MENG, 2020;
SOUSA et al, 2021).



Este trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso utilizando o DFP
como método de minima intervencdo para tratamento de carie da primeira infancia

durante o cenario de pandemia de COVID-19.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 3 anos, leucoderma, buscou atendimento na
clinica de Odontopediatria da Instituicdo no periodo de pandemia da COVID-19,
acompanhado da responséavel, com queixa de “dentes estragados que estao feios pra
sorrir”.

A responsavel relatou que o paciente se apresentava saudavel, sem uso de
medicamentos e com histérico familiar de arritmia cardiaca e cancer (avé paterna). A
mae teve episddio de arritmia cardiaca durante a gravidez, sem nenhum risco o bebé.
Relatou também que antes da visita a clinica a instituicdo, nunca tinham recebido
orientacdes sobre higiene, a ndo ser na escola onde a crianga estudava e que néo
havia levado o paciente ao dentista anteriormente. Em relacdo as condi¢cbes vividas
em periodo de isolamento por conta da pandemia, a responsavel relatou que teve
receio em procurar atendimento durante esse periodo.

O paciente apresentou-se desconfiado e com receio dos procedimentos. No
exame extraoral, ndo apresentou nenhuma alteracdo digna de nota. J4& no exame
intraoral observou-se presenca dos 20 dentes deciduos, sendo que todos os dentes
inferiores estavam higidos. Havia acumulo de placa bacteriana de forma generalizada
e lesBes de cérie ativa nos elementos 51, 52, 54, 55, 61, 62 e 64. A lingua apresentou-
se com formato e movimentagdo sem alteracdes e com presenca de saburra lingual.
A gengiva apresentou-se com caracteristicas de gengiva saudavel. Foi realizada
radiografia panoramica onde foi observada a presenca de todos os germes dos dentes
permanentes em desenvolvimento, lesdes de carie nos elementos 51, 54, 55, 64 e 0
61 sem comprometimento pulpar e nos dentes 52 e 62, extensas lesdes de carie com

comprometimento pulpar, como mostra na Figura 1.
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Figura 1: Radiografia panoramica inicial

FONTE: do autor

Ao avaliar as informacdes oferecidas pela responsavel na anamnese e as
informacdes coletadas com os exames intraoral, extraoral e exames complementares,
o paciente foi diagnosticado com carie da primeira infancia, afetando principalmente
0s dentes superiores devido ao uso de mamadeira feita com leite e achocolatado
oferecida na manha e a noite e a higienizac¢éo bucal ineficaz.

A responsavel foi orientada em relacdo a dieta, habitos deletérios, higienizacao
bucal, a finalidade do DFP e a utilizacdo de estabilizacdo protetora, pela imaturidade
emocional da crianca e pela complexidade do processo. O plano de tratamento
proposto foi baseado na minima intervencgéo, levando em consideracdo o estado de
pandemia de COVID-19. Sendo assim o planejamento incluiu a evidenciacdo de placa
bacteriana, profilaxia, aplicacdo de DFP em todas as lesdes ativas de cérie presentes,
restauracées com cimento de ionémero de vidro (CIV) nos elementos 54, 55 e 64,
restauracdo em resina composta nos elementos 51 e 61, tratamento endoddntico
seguido de confeccédo de pino de fibra de vidro e coroa de acetato no elemento 52 e
acompanhamento da raiz residual do elemento 62 na inteng&o de preservar espaco.

Estando a responsavel pelo paciente ciente de todas as informacdes cedidas e
de acordo com inicio imediato do tratamento, foram realizadas:

- Orientacdes: A responsavel foi orientada a reduzir a quantidade de acucar
presente na dieta da crianca, remover o uso da mamadeira - principalmente por conta

do conteudo (leite com achocolatado), melhorar a higienizacao bucal utilizando pasta
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fluoretada com no minimo 1.100ppm de Fldor, na quantidade correspondente a um
grao de arroz cru, e fio dental. Também houve orientacéo sobre o escurecimento dos
dentes ao utilizarmos o Diamino Fluoreto de Prata, devido a presenga da prata em
sua composicao e sobre a utilizacdo da estabilizacdo protetora, para a protecéo da
crianca e equipe.

- 12 consulta: evidenciacdo de placa bacteriana com o Eviplac ® Biodinamica,
seguido de profilaxia com pedra pomes e aplicacdo de DFP 30% Cariestop ®

Biodinamica em todas as lesdes ativas de carie, como apresentado na Figura 2.

Figura 2: aspecto clinico ap0s evidenciacdo de placa e aplicacdo do DFP e
representacdo de mesa clinica utilizada para utilizacdo do cariostatico.

A

a) Aspecto inicial apos evidenciacdo b) Mesa clinica para aplica¢éo do

e aplicacao de cariostético DFP

FONTE: do autor

A aplicacéo do DFP consiste na protecdo dos tecidos moles e estruturas que
nao sofrerdo a acao do produto com vaselina sélida, isolamento relativo com rolete de
algodao, secagem dos elementos que apresentam lesdes ativas de cérie e friccdo do
produto com microbrush até inicio de alteracdo de cor da leséo.

- 22 consulta: foi observada a paralisacdo das lesdes ativas de céarie, como
apresentado na e por uma questao estética, foram realizadas restaura¢des com resina
composta z350® cor A2 (3M) nos dentes 51 e 61, com coroa de acetato. Ambos o0s
aspectos apresentados na Figura 3.
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Figura 3: aspecto apoés aplicacdo do DFP sugestivo de sucesso em relacao a

paralisacdo das lesdes de cérie e aspecto dos dentes 51 e 61 ap0s restauracdo em

resina composta.

a) Paralisacdo das les6es de cérie

b) Restauragdo em resina composta dos elementos 51 e 61

FONTE: do autor

- 32 consulta: foram feitas restauracdes com cimento de iondmero de vidro nos
elementos 54, 55 e 64.

- 42 consulta: tratamento endodontico no elemento 52 e reabilitagdo com pino
de fibra de vidro e coroa de acetato.

- 52 consulta: foi definido que devido a paralisagéo eficaz das lesdes de cérie
apos a aplicacdo do DFP acompanhariamos a raiz residual do dente 62 com intuito
de utiliza-la como mantenedor de espaco até a rizolise do elemento.

Ap6s finalizacdo do tratamento, paciente retornou com radiografia panoramica
para reavaliagdo dos germes dos permanentes e tratamentos realizados, na qual foi
observada efetividade do tratamento, sem novas lesdes de carie, como apresentado
na figura 4. A responsavel relatou melhora em relagdo a escovacéo, dieta e habitos
deletérios. O paciente mostrou-se motivado por conta da devolucdo da estética, que
promoveu uma melhora da autoestima e vem sendo um estimulo para que ele deixe

de usar mamadeira.
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Figura 4: Radiografia panoramica final

FONTE: do autor

O prognastico é favoravel, pelo comprometimento da familia em relacéo a dieta,
higienizagdo, habitos, cuidados com as consultas e a realizacdo do tratamento

proposto, sem intercorréncias mesmo em condigdes de pandemia.



15
3 DISCUSSAO

Segundo a Declaracdo de Bangkok (2019) a cérie na primeira infancia é
definida como a presenca de uma ou mais lesdes de cérie em dentes deciduos de
uma crianga que tenha de zero a seis anos e € considerada uma doenca multifatorial,
determinada pelo excesso de acucar consumido e presenca de biofilme, devido a falta
de higienizacdo, o0 que resulta no desequilibrio entre o0s processos de
desmineralizacéo e remineralizacéo dos tecidos duros dentarios.

O consumo excessivo de acucar, presente da dieta do paciente relatado,
determina producédo prolongada de acidos a partir de bactérias que se aderem ao
dente e uma mudanca na composi¢ao da microbiota oral e pH do biofilme. Se mantido
em boca, sem higienizagédo efetiva, as estruturas do dente sdo desmineralizadas.
Trata-se de uma doengca comum, na maioria das vezes nédo tratada ou tardiamente
tratada e que pode ter impacto profundo na qualidade de vida das criancas (IAPD
2019).

Atualmente, o assunto mais relevante no mundo € a pandemia de COVID-19.
O SARS-CoV-2 é um virus responsavel pelo surto da doenca respiratoria, detectado
pela primeira vez em Wuhan - China em dezembro de 2019. Atualmente, j& se sabe
que esse virus possui uma alta taxa de transmissao entre as pessoas, principalmente
em contatos préximos, por meio de pequenas particulas liquidas, expelidas durante a
fala, tosse ou espirro (um dos sintomas causados pela doenca) ou até mesmo de
aerossois existentes principalmente no consultério odontolégico (ANVISA, 2021;
MOURA; LIMA; SHITSUKA, 2021).Tal informacao fez com que a responsavel do
paciente acima relatado apresentasse receio ao buscar atendimento odontolégico, o
gue contribuiu para evolucao das lesGes de cérie presentes em boca.

Em meio a pandemia da doenca Coronavirus (COVID-19), a prética
odontopediatrica passa por novo cenario, considerando que criancas, além do
aumento da doenca cérie devido a medo, preocupacao e problemas emocionais dos
pais e da crianca em relacdo a exposi¢ao ao virus, o que pode tornar a saude bucal
menos importante nesse momento, podem ser portadoras assintomaticas do virus e
0 ambiente odontologico considerado um local de risco devido a disseminacdo de
particulas em grande quantidade (GOMES et al. 2020; SOUSA et al. 2021).

A grande maioria dos procedimentos odontolégicos geram aerossois, o que

trata-se de uma potencial risco de infeccao cruzada entre paciente e dentista (MENG,
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2020) E por este motivo, a ANVISA (2021) publicou notas técnicas que estabelecem
0 uso prioritario de dispositivos manuais, para evitar o uso de aerossois no
atendimento odontoldégico. Segundo a Associagdo Latino-Americana de
Odontopediatria (ALOP; 2020) o cirurgido-dentista corre risco durante o atendimento
de possiveis pacientes assintomaticos ou em periodo de incubacédo, e por isso foi
definido que o tratamento do paciente do caso relatado seria baseado na minima
intervencao.

Com a evolucdo da odontologia e seus materiais, cada vez mais preza-se pela
odontologia da minima intervencéao, visando a maxima preservacdo de estruturas e
reducdo de estresse do ambiente odontolégico, dando mais importancia ao tecido
original do dente do que ao material restaurador (TUMENAS et al, 2014). A minima
intervencdo é a possibilidade de reparo do remanescente dentario afetado pela
doenca céarie da forma menos invasiva possivel, baseada em uma ideia conversadora,
de a principio parar a doenca e depois devolver funcdo e estruturas perdidas,
preservando e fazendo manutenc¢do da salde através do acompanhamento periédico
do paciente (TUMENAS et al, 2014; BUSSADORI et al, 2020; REIS et al 2020).

Existem diversas técnicas minimamente invasivas usadas em odontopediatria,
dentre elas remocdo quimica e mecanica do tecido cariado, tratamento restaurador
atraumatico (ART), verniz de fluor, selantes odontoldgicos, técnica de Hall Tchnique
(HT) e aplicacdo do DFP que foi tratamento de escolha para o paciente em questao
(ALOP,2020)

O uso do DFP ganha espaco dentro do contexto de pandemia, pois, além de
apresentar efetividade em relacdo a paralisacdo da doenca cérie, interrompendo sua
evolugédo, impedindo que haja comprometimento pulpar e sem causar danos ao
remanescente dental, oferece baixo custo e facilidade de aplicacdo. Nao € necessaria
utilizacdo de instrumentos rotatérios, diminuindo significativamente a contaminacao
(ALOP,2020; SOUSA et al,2021). Além disso, levando em consideracdo a
complexidade do atendimento odontopediatrico na primeira infancia, onde nem
sempre ha colaboracéo da crianga, assim como ocorreu no caso relatado, o DFP
diminui significativamente a quantidade de sessdes necessarias para finalizacdo do
tratamento, o que diminui 0 contato entre pessoas, reduzindo as chances de
contaminacdo (REIS, 2020; SOUSA et al. 2021). Sua aplicagcdo permite que o
cirurgido-dentista ganhe tempo para adequar habitos de higiene e planejar tratamento

com cautela sem se preocupar com a progressao da carie (ALOP, 2020).
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Também conhecido como solucéo cariostatica, o DFP € um medicamento de
uso topico que apresenta em sua composicao hidroxido de amdnia, nitrato de prata,
hidréxido de calcio, acido fluoridrico e solvente. A prata tem acao antimicrobiana e o
flor atua na remineralizacdo de estruturas desmineralizadas (JUNIOR; SOUZA;
ROSENBLAT, 2012; HORST et al., 2016).

No Brasil, sdo comercializados nas concentracdes de 10, 12, 30 e 38%
(JUNIOR; SOUZA; ROSENBLAT; 2012). Seu protocolo de maior efetividade é a
aplicacdo do DFP 38% 2 vezes ao ano, em lesdes cavitadas, sem necessidade de
remocao do tecido cariado, sendo necessario vaselinar as estruturas adjacentes,
como labios e gengiva, e aplica-lo com micro bastonetes para evitar efeitos adversos
(por mais que considerados minimos) (HORST et al., 2016). Devido as condi¢cfes
apresentadas inicialmente pelo paciente, foi decidido que seria feita aplicacdo do
cariostatico e aguardar retorno do paciente para avaliacdo da acdo do produto e
possibilidade de uma segunda aplicacao.

Estudos realizados por Sousa et al. (2021) comprovam a efetividade do DFP
em relacdo ao processo de paralisacao da carie e comparam a efetividade em relacéo
as concentracbes do mesmo em criancas com carie da primeira infancia, sendo
observado que o DFP 38% apresentou-se eficaz quando realizada uma ou duas
aplicacdes no periodo de um ano, mais eficaz quando comparado ao DFP 12%
aplicando ambos uma vez ao ano, maior eficacia em comparacao ao uso de selantes
ionoméricos em féssulas e fissuras ou uso apenas de escovacao.

Além disso, Horst et al. (2016) comprova que 0 mesmo se apresenta superior
ao verniz fluoretado em relacdo a prevencao de céarie e equivalente ou superior ao
cimento de iondbmero de vidro, inclusive na prevencdo da doenca em elementos
adjacentes a superficie dentaria que recebeu a aplicacéo.

Seu uso € indicado em lesdes de céarie ativa em dentes deciduos ou
permanentes, presentes em dentina e em esmalte, lesdes que néo séo passiveis de
receber tratamento restaurador, pacientes nao cooperativos que limitam a
possibilidade do tratamento restaurador, pacientes com condicbes meédicas ou
psicologicas que necessitam de diferentes abordagens de tratamento, presenca de
multiplas lesdes de carie em boca sendo necessaria mais de uma sessao para concluir
o tratamento e pacientes que apresentam dieta cariogénica e ma higienizacao
(HORST et al. 2016). Porém, é contraindicado em casos de comprometimento pulpar,

sendo ele de forma sintomatoldgica ou com presenca de sinais como abscessos e



18

fistulas ou analisando radiograficamente o elemento em questdo e contraindicado
para pacientes que apresentem alergia a algum dos componentes do DFP. (HORST
et al. 2016; RAMOS et al. 2018; ALOP 2020).

Dentro do tratamento proposto foram avaliadas as circunstancias do paciente,
onde o mesmo apresentava multiplas lesbes de carie ativa sem comprometimento
pulpar, elementos sem possibilidade de receber tratamento restaurador, falta de
cooperacao devido a baixa idade, presenca de dieta cariogénica e ma higienizacao.
Estes fatores em conjunto levaram a escolha da utilizacdo do DFP como medida de
tratamento.

Apesar de apresentar diversas caracteristicas vantajosas para seu uso, o DFP
apresenta como desvantagem o escurecimento do elemento dentario devido a acéo
da prata na superficie do esmalte, apresentando pigmentacéo escurecida, podendo
causar problemas de carater social a crianca o que torna o critério estético um fator
importante na escolha do material, jA& que a queixa principal do responsavel foi
relacionada diretamente a estética do paciente, deixando tanto os profissionais quanto
0S responsaveis legais receosos em relacdo a sua utilizacdo (TRICHES et al., 2009;
RAMOS et al., 2018) Porém, de acordo com Horst et al. 2016, o escurecimento da
leséo pode ser levado como indicativo de sucesso da acao do produto, facilitando a
identificacdo da paralisacdo da doenca céarie até mesmo pelos responsaveis.

Triches et al. (2009) realizaram uma pesquisa que se baseou em duas
amostras, onde um grupo de pais recebeu informacdes sobre a utilizacdo do
cariostatico e outro grupo apenas observou uma imagem apos a aplicacao do DFP. O
grupo de pais que recebeu orientacfes prévias teve maior aceitacdo ao tratamento
em relagcdo ao que nao recebeu nenhuma informacao prévia. Ambos 0s grupos
apresentaram minoria em relacdo a ndo aceitacdo a utilizacdo do produto e maioria
em opinido onde dizem a preservacdo da saude bucal ser mais relevante que a
estética do paciente. Portanto, a utilizagdo do cariostatico, mesmo com tal
desvantagem, apresenta grande indicacao aos casos de carie de primeira infancia em
tempos de COVID-19, desde que os pais sejam orientados previamente sobre as
condic¢des pos-tratamento, como foi orientado a responsavel do paciente acima citado.
Ao ser orientada sobre as vantagens e principalmente desvantagens da utilizacdo do
cariostatico a mesma autorizou a utilizagdo do produto ressaltando que, por mais que
existisse 0 comprometimento estético, a inativagédo das lesbes de cérie tornou-se

prioridade ap0s receber as informagdes sobre todo o tratamento.
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No contexto da saude publica, o DFP € uma alternativa de extrema relevancia,
uma vez que apresenta grande potencial na reducdo dos agravos causados pela
doenca cérie associado ao baixo custo do produto. Sua eficacia, facilidade e baixo
custo tornam o produto passivel de utilizacdo nas mais variadas situacdes clinicas,
principalmente aquelas que apresentam limitacdo de recursos e necessidade de
tratamento em alta demanda (SOUSA et al., 2021).

Por fim, a utilizacdo do DFP permite evitar a necessidade ou diminuir o nimero
de consultas futuras, o que € conveniente dentro do cendrio de pandemia, reduzindo
o0 contato do paciente com o dentista (JOHHNSON et al.,, 2019). No caso acima
relatado o DFP permitiu que o acompanhamento nos retornos entre as consultas
sejam feitos de forma mais espacada, sendo elegido, dentro do tratamento plano de
tratamento apresentado, a reabilitacdo dos incisivos com comprometimento estético e
proservacao da raiz residual (sepultamento radicular) do elemento 62 que apresentou
paralisacéo eficaz da doenca carie como resultado da aplicacdo do cariostatico sendo
este mantido como mantenedor de espaco para evitar mais intervencdes invasivas e

assim, reduzir o nimero de consultas.
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4 CONCLUSAO

Frente ao cenario da pandemia de COVID-19, a individualizacdo do paciente
sobre o tratamento necessario foi fundamental para a decisdo em utilizar técnicas de
minima intervencdo, dando énfase ao uso do Diamino fluoreto de prata (DFP). Tal
decisdo foi de extrema importancia para o tratamento do paciente, pois além de
apresentar-se eficaz logo na primeira aplicagdo, a utilizacdo do DFP permitiu que
tratamentos mais invasivos pudessem ser evitados, diminuindo a utilizagdo de
aerossois durante o atendimento e consequentemente a disseminacdo do virus,
trazendo mais confianca aos responsaveis que sentiam receio ao procurar
atendimento odontolégico devido ao periodo de pandemia, além de diminuir a
quantidade de consultas necessarias para finalizacdo do tratamento. A técnica de
minima intervencdo também foi de grande auxilio para aceitacdo e condicionamento
emocional do paciente frente ao tratamento odontolégico, uma vez que de inicio a
crianga apresentava-se receosa e aos poucos foi criando confianga durante todo o
processo diante o0 manejo comportamental e aplicacdes nao invasivas e indolores do
cariostatico. Logo, a utilizacdo e a acdo do DFP permitiram a realizacdo de
procedimentos que trouxeram mais calma e seguranca ao paciente e principalmente

aos responsaveis.
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