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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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da mortalidade e dos custos hospitalares. A literatura tem demonstrado, de maneira 
ampla, a influência da condição bucal na evolução do quadro dos pacientes internados. 
Uma má saúde bucal pode levar a problemas clínicos, como a disseminação local 
de infecções, infecções do trato respiratório, maiores custos da admissão à UTI, o 
que favorece o estabelecimento de resistência bacteriana e infecções oportunistas. A 
presença de um profissional da odontologia ajuda a manter a adesão aos protocolos 
de saúde bucal, além de apoiar e dar assistência à equipe para enfrentar as eventuais 
dificuldades durante os cuidados ao paciente. Diante disso, esta revisão irá analisar 
as principais demandas dos pacientes hospitalizados e a importância da integração do 
cirurgião-dentista à equipe de unidade de terapia intensiva em especial, em pacientes 
com pneumonia nosocomial.
PALAVRAS-CHAVE: “Higiene Bucal”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Pneumonia 
Aspirativa”.

THE IMPORTANCE OF DENTAL SURGEON IN THE INTENSIVE THERAPY UNIT 

FOR COMBATING INFECTIONS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Hospital infections are considered as important  public health problem 
and significant cause of increase mortality and hospital costs. The literature has 
broadly demonstrated the influence of oral condition on the evolution of hospitalized 
patients. Poor oral health can lead to clinical problems such as local spread of 
infections, respiratory tract infections, higher ICU admission costs, which favors the 
establishment of bacterial resistance and opportunistic infections. The presence of 
a dentistry professional helps maintain adherence to oral health protocols,beyond to 
supporting and assisting staff to face any difficulties during patient care. Before that, 
this review will analyze the main demands of hospitalized patients and the importance 
of the integration of the dentist in the intensive care unit team, especially in patients 
with nosocomial pneumonia.
KEYWORDS: “Oral Hygiene”, “Intensive Care Unit”, “Aspiratory Pneumonia”.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os pacientes admitidos às Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em sua maioria 
não contam com uma adequada assistência à saúde bucal, o que implica em maiores 
complicações nesses ambientes. As infecções hospitalares são consideradas 
como importante problema de saúde pública e causa significativa do aumento da 
mortalidade e dos custos hospitalares (ROCHA; FERREIRA 2014).

	 A pneumonia relacionada à assistência à saúde é principalmente de 
origem aspirativa. A principal fonte são as secreções das vias aéreas superiores, 
seguida pela inoculação exógena de material contaminado ou pelo refluxo do trato 
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gastrintestinal. As principais infecções hospitalares de pacientes com pneumonia 
são sob ventilação mecânica em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com taxas 
de mortalidade entre 20 a 60% (ANVISA, 2017).

	 A importância dos cuidados bucais, em pacientes sob terapia intensiva, tem 
sido alvo de inúmeros questionamentos, cujos resultados alertam para a necessidade 
de se implementar diretrizes adequadas e seguras, com uma mudança na maneira 
de se abordar a saúde (EDUARDO et al., 2019). 

	 Uma má saúde bucal pode levar a problemas clínicos, como a disseminação 
local de infecções, infecções do trato respiratório, maiores custos da admissão 
à UTI, o que favorece o estabelecimento de resistência bacteriana e infecções 
oportunistas (BLUM et al., 2017). A cavidade bucal pode ser considerada ainda, 
como um sinalizador de doenças sistêmicas, colaborando para o diagnóstico e 
prognóstico do paciente (EDUARDO et al., 2019).

	 Sabe-se que, esses pacientes, necessitam de cuidados rigorosos devido 
a um quadro clínico caracterizado por imunodeficiência, fato que os tornam mais 
susceptíveis à instalação de infecções bucais e/ou sistêmicas, agravando o seu 
estado de saúde geral (AMARAL et al., 2013).

	 A Odontologia Hospitalar, habilitação regulamentada pelo Conselho Federal 
de Odontologia em 2015, pode ser definida como uma prática que visa os cuidados 
das alterações bucais que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de 
alta complexidade ao paciente (GOMES; ESTEVES 2012). Trata-se de uma nova 
área odontológica com ações preventivas, diagnósticas, terapêuticas e paliativas 
no contexto hospitalar (EDUARDO et al., 2019). 

	 Uma adequada avaliação odontológica pode determinar a necessidade e o 
tempo apropriados para intervir em situações de riscos futuros de contaminação, 
reduzindo fatores que possam influenciar negativamente o tratamento sistêmico 
(PINHEIR; ALMEIDA 2014). Assim, a presença de um cirurgião-dentista torna-se 
importante para a concretização da saúde integral dos pacientes hospitalizados em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

	 Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de literatura 
narrativa a respeito da atuação do cirurgião-dentista na unidade de terapia intensiva 
no combate das infecções que podem surgir na cavidade bucal. 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura com enfoque em estudos nacionais 
e internacionais sobre Odontologia Hospitalar em UTI. Foram selecionados 
estudos de uma faixa temporal de 10 anos. As bases de dados empregadas 
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para o rastreamento dos artigos foram Pubmed/Medline, Lilacs, SciELO, Google 
Acadêmico, utilizando-se na busca as palavras-chave “Higiene Bucal”, “Unidade de 
Terapia Intensiva”, “Pneumonia Aspirativa”, “Oral Hygiene”, “Intensive Care Unit”, 
“Aspiratory Pneumonia”. Foram consideradas publicações em português e inglês. 

	 Esta pesquisa bibliográfica foi finalizada em julho de 2019. Todos os artigos 
contendo as palavras-chave foram lidos e avaliados, e considerados relevantes 
aqueles que abrangiam o cirurgião dentista em âmbito hospitalar e atuando em 
unidades de terapia intensiva. 

3 | 	REVISÃO DA LITERATURA

A Odontologia Hospitalar é uma prática que visa cuidados das alterações bucais 
que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade 
ao paciente. A integração da equipe busca tratar o indivíduo como um todo, não 
somente focar a região da cavidade bucal, pois a boca abriga microorganismos que 
com facilidade ganham a corrente circulatória expondo o paciente a um risco de 
uma enfermidade (ARANEGA et al., 2012).

	 A saúde bucal do paciente mostra ter cada vez mais relevância na saúde geral 
do mesmo. Quando se obtém um acúmulo descontrolado de bactérias na cavidade 
oral, sua proliferação para o organismo é facilitada, causando desequilíbrios, que 
afetam todo o sistema imunológico (SANTOS et al., 2017).

	 A odontologia hospitalar vem adquirindo importância na equipe multidisciplinar 
de saúde, o que é essencial para a terapêutica e a qualidade de vida dos pacientes 
hospitalizados, buscando uma aproximação integral e não somente nos aspectos 
relacionados aos cuidados com a cavidade bucal. A higiene bucal de pacientes 
hospitalizados e de UTI é imprescindível para garantir que não haja a disseminação 
de bactérias e fungos que prejudicam o bem-estar do paciente e sua saúde bucal e 
sistêmica, ocasionando até outras infecções e doenças (SOUSA; PEREIRA; SILVA; 
2014). 

	 A literatura tem demonstrado, de maneira ampla, a influência da condição 
bucal na evolução do quadro dos pacientes internados, tendo impacto nas taxas 
de morbimortalidade, tempo de internação hospitalar com consequente aumento 
dos custos assistenciais. De acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar 
(2012) uma condição bucal desfavorável interfere no prognóstico de pacientes 
com comprometimentos sistêmicos, onde as infecções bucais podem contribuir 
para a instalação de condições inflamatórias sistêmicas e servem como fonte de 
disseminação de microrganismos, por vezes piorando o prognóstico do paciente 
(CUBA; DOS SANTOS 2018).
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	 Estudos indicam que, pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente, 
principalmente à quantidade e à complexidade do biofilme bucal, doença periodontal 
que aumenta com o tempo de internação que pode ser uma fonte de infecção 
nosocomial (GOMES; ESTEVES 2012). Os pacientes portadores de afecções 
sistêmicas, hospitalizados, muitas vezes se encontram totalmente dependentes de 
cuidados, portanto, impossibilitados de manter uma higienização bucal adequada, 
necessitando do suporte de profissionais da saúde para esta e outros tipos de 
tarefas (RABELO; QUEIROZ; SANTOS; 2018).

	 A precariedade da higiene bucal e diversos fatores adicionais, como a 
diminuição da limpeza natural da boca promovida pela mastigação de alimentos 
duros e fibrosos, a movimentação da língua e das bochechas durante a fala, a 
redução do fluxo salivar pelo uso de alguns medicamentos, contribuem para o 
aumento do biofilme, com o tempo de internação favorecendo a colonização bucal 
de patógenos respiratórios e com maior resistência aos antimicrobianos (SOUZA; 
GUIMARÃES; FERREIRA; 2013). 

	 Dentre todas as infecções adquiridas em hospital, a pneumonia nosocomial 
é responsável por 10% a 15% deste total; tendo uma porcentagem de 20% a 50% 
de mortalidade. O risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial é de 10 a 20 
vezes maior na unidade de terapia intensiva (OLIVEIRA et al., 2010).

	 Em se tratando do ambiente hospitalar, a promoção de saúde bucal visa a 
assistência humanizada e integral ao paciente durante a internação, proporcionando 
conhecimento e motivando-o e a seus acompanhantes na geração de bons 
hábitos. Essas ações têm se mostrado importantes na incorporação do hábito de 
higiene bucal dos pacientes à rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentário e, 
consequentemente, o risco de infecções provenientes da microbiota bucal. Além 
disso, já se sabe que grande parte das doenças sistêmicas apresenta manifestações 
bucais que predispõem ao desenvolvimento de processos patológicos, tornando o 
equilíbrio saúde-doença muito mais frágil (ROCHA; FERREIRA 2014).

	 Os avanços científicos trazem subsídios para acreditar na contribuição 
significativa do tratamento odontológico, especificamente a intervenção periodontal, 
na prevenção e/ou melhora da condição sistêmica, principalmente no paciente 
crítico (MORAIS et al., 2006).

	 A odontologia se faz necessária na avaliação da presença de biofilme bucal, 
doença periodontal, presença de cáries, lesões bucais precursoras de infecções 
virais e fúngicas sistêmicas, lesões traumáticas e outras alterações bucais que 
representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados, atuando em 
procedimentos curativos, restauradores e preventivos, quanto ao agravamento da 
condição sistêmica ou o surgimento de uma infecção hospitalar, proporcionando 
maior conforto ao paciente (CUBA; DOS SANTOS 2018).
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	 A presença de um profissional da odontologia ajuda a manter a adesão aos 
protocolos de saúde bucal, além de apoiar e dar assistência à equipe para enfrentar 
as eventuais dificuldades durante os cuidados ao paciente. É também importante 
salientar a associação entre treinamento adequado da equipe e a presença de um 
profissional em odontologia na rotina da UTI (BLUM et al., 2017).

	 Tratamentos odontológicos em pacientes hospitalizados, assim como ações 
de promoção de saúde, contribuem para a prevenção e melhora da condição 
sistêmica do paciente, melhorando a incidência de infecções respiratórias reduzindo 
a necessidade de antibióticos sistêmicos, consequentemente, diminuindo a 
mortalidade, resultando em uma economia significativa (SANTOS et al., 2017).

	 Apesar da importância dos cuidados com higiene oral em pacientes internados 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estudos e revisões sistemáticas mostram 
que esta prática ainda é escassa (RABELO; QUEIROZ; SANTOS; 2018), com 
restrição do cirurgião dentista (CD) compondo a equipe multidisciplinar da grande 
maioria dos hospitais brasileiros (SILVA et al., 2017).

3.1	Microbiota oral

A boca sofre contínua colonização apresentando uma vasta microbiota. Nela 
se encontra praticamente a metade da microbiota presente no corpo humano, 
representada por várias espécies de bactérias, fungos e vírus  (MORAIS et al., 
2006).

	 Quando a boca de um paciente não é mantida limpa, agentes patogênicos, 
tais como meticilina-resistente Staphylococcus aureus ou pseudomonas aeruginosa 
formam um aglomerado dentro da boca que pode aumentar o risco de Pneumonia 
Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) e pneumonia por aspiração (KIM et al., 
2014).

	 A presença de biofilme interfere a partir de alterações bucais presentes 
no paciente, tais como cárie, doença periodontal, necrose pulpar, entre outros. 
Estas alterações repercutem tanto na terapêutica médica quanto no estado geral 
do paciente e devem ser controladas. Para que causas bucais não possam trazer 
consequências sistêmicas, é de extrema importância a presença de um cirurgião 
dentista no âmbito hospitalar para que possa ser feito o diagnóstico das alterações 
bucais e consequente auxílio da terapêutica médica; sejam em procedimentos 
de emergência como traumas ou abcessos, procedimentos que previnam o 
agravamento da doença sistêmica ou estabelecimento de uma infecção hospitalar 
e procedimentos curativos, como a adequação do meio bucal do paciente crítico 
(PINHEIRO; ALMEIDA 2014).
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3.2	Pneumonia nosocomial

A pneumonia nosocomial é uma infecção do parênquima pulmonar causada 
por diferentes tipos de agentes etiológicos, incluindo bactérias, vírus e fungos 
(BARBOSA et al., 2010). Elas representam as infecções do trato respiratório inferior, 
diagnosticadas após 48h da internação do paciente, não estando presentes nem 
incubadas anteriormente à data de internação (AMARAL et al., 2009).

	 Vários trabalhos mostram que após cinco dias de internação em UTI os 
pacientes que desenvolveram pneumonia nosocomial tinham sua etiologia bacteriana 
associada com a composição bacteriana do biofilme bucal. Vale salientar que 92% 
dos pacientes, internados na UTI a mais de 48 horas, apresentavam pelo menos um 
foco de infecção oral aumentando significativamente o risco para o desenvolvimento 
de pneumonia nosocomial (BAEDER et al., 2012).

	 Com o objetivo de avaliar a possibilidade de microrganismos responsáveis 
pela etiologia da pneumonia nosocomial estar presente no biofilme da cavidade 
bucal e orofaríngea do paciente internado, Oliveira et al. (2007) colheram amostras 
para cultura do aspirado traqueal e do biofilme no dorso da língua e na superfície dos 
primeiros molares superiores de 30 pacientes. Foram encontradas: Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomas 
maltophilia, Candida albicans, Acinetobacter calcoaceticus, Candida tropicalis, 
Staphylococcus sp., Corynebacterium sp., Escherichia coli e Streptococcus 
pneumoniae. O resultado desse estudo suscita a alta probabilidade de colonização 
de patógenos respiratórios no biofilme bucal de pacientes internados em UTI, em 
que 70% das bactérias pesquisadas foram encontradas somente no biofilme dental 
(BARBOSA et al., 2010).

	 Existem duas formas para os micro-organismos bucais alcançarem o trato 
respiratório inferior: difusão hematogênica e aspiração. A difusão hematogênica das 
bactérias é rara e só há dois casos documentados na literatura. Em contrapartida, 
a aspiração de micro-organismos originários das vias aéreas superiores durante 
o sono ocorre em 45% dos pacientes saudáveis e em 70% dos pacientes com 
a percepção prejudicada, tais como alcoólatras, usuários de drogas, epilépticos. 
Assim, pode ser sugerido que há três mecanismos possíveis para se associar o 
biofilme bucal com infecções respiratórias. Primeiro, o biofilme bucal com higiene 
deficiente, resultaria em alta concentração de patógenos na saliva, que poderiam 
ser aspirados para o pulmão em grandes quantidades, deteriorando as defesas 
imunes. Segundo, através de condições específicas, o biofilme bucal poderia 
abrigar colônias de patógenos pulmonares e promover seu crescimento. Por fim, 
as bactérias presentes no biofilme bucal poderiam facilitar a colonização das vias 
aéreas superiores por patógenos pulmonares (OLIVEIRA et al., 2010).



 
Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 Capítulo 13 127

	 Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonias nosocomiais 
incluem: idade acima de 70 anos; desnutrição; doenças de base; depressão do 
nível de consciência; doenças pulmonares e cardiológicas; manipulação do paciente 
pela equipe hospitalar; uso de sondas ou de cânula nasogástrica; intubação ou 
reintubação orotraqueal; traqueostomia; macro ou micro aspiração de secreção 
traqueobrônquica; uso prévio de antimicrobianos; trauma grave; broncoscopia e 
broncoaspiração de micro-organismos da orofaringe; administração de antiácidos 
ou de bloqueadores de receptores H2; permanência em posição supina; e transporte 
dentro do hospital (AMARAL et al., 2009).

	 A ausência de atenção com a higiene bucal e a diminuição do fluxo salivar 
resulta no aumento da quantidade e complexidade da placa dental, que pode 
favorecer a interação bacteriana entre bactérias indígenas da placa e patógenos 
respiratórios como P. aeruginosa e bacilos entéricos (GOMES; ESTEVES 2012).

3.3	Atuação do cirurgião-dentista na unidade de terapia intensiva (UTI)

	 Este profissional servirá como uma base no diagnóstico das condições bucais 
e como aliado na terapêutica médica, seja em procedimentos de emergência diante 
aos traumas, em procedimentos preventivos e terapêuticos proporcionando maior 
conforto do paciente e para terem o meio bucal satisfatório (SILVA et al., 2017).

	 A condição clínica dos pacientes em estado crítico, principalmente aqueles 
em Ventilação Mecânica (VM), dificulta a higienização bucal, o que leva a uma 
proliferação bacteriana e formação de biofilme dentário. A manutenção da saúde 
bucal visa o tratamento global do paciente, visto que a cavidade bucal é a primeira 
porta de entrada para microrganismos patogênicos respiratórios que causam 
infecções sistêmicas (PINHEIRO; ALMEIDA 2014).

	 O valor dos cuidados com a saúde bucal na prevenção da pneumonia é 
evidente. As pesquisas científicas que analisam grupo tratado e grupo controle, com 
parâmetros de risco similares para infecção, demonstraram diminuição significativa 
na incidência de pneumonias, no uso de antibióticos não profiláticos e redução nas 
taxas de mortalidade no grupo submetido à atenção odontológica (MORAIS et al., 
2006).

	 A melhora da higiene bucal e o acompanhamento por profissional 
qualificado reduz significativamente o aparecimento de doenças respiratórias entre 
pacientes adultos considerados de alto risco e mantidos em cuidados paliativos e, 
principalmente, os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (SOUSA; 
PEREIRA; SILVA; 2014).

	 Considerando que a condição dental do indivíduo pode prejudicar o seu 
desenvolvimento diminuindo a resposta ao tratamento médico, a presença de 
cirurgiões-dentistas capazes de agir no ambiente hospitalar podem trazer benefícios 
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como o auxílio na higiene oral, fornecendo orientações aos profissionais e à 
realização de procedimentos odontológicos, contribuindo assim para a recuperação 
dos pacientes (DISNER; FREDDO; LUCIETTO; 2018).

	 Uma vez que a higiene bucal deficiente e a presença de doença periodontal 
no paciente de UTI, sem dúvida constituem-se em mais um fator que pode favorecer 
o desenvolvimento de pneumonia nosocomial. Primeiro, porque esta condição 
bucal resultaria em alta concentração de patógenos na saliva podendo ser aspirado 
para o pulmão em abundância. Segundo, o biofilme bucal pode abrigar patógenos 
pulmonares e promover seu crescimento. E, por fim, os patógenos periodontais 
poderiam facilitar a colonização das vias aéreas superiores por patógenos 
pulmonares (MORAIS et al., 2006).

	 Os pacientes hospitalizados portadores de afecções sistêmicas muitas vezes 
se encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de 
manter uma higienização bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais 
da saúde para esta e outros tipos de tarefas. A aquisição e manutenção da saúde 
bucal, além de uma maior integração da Odontologia e da Medicina visando o 
tratamento global dos pacientes, se fazem necessárias em virtude da interferência 
direta da recuperação total do paciente (GOMES; ESTEVES 2012).

	 Apesar da inserção da Odontologia ainda parecer discreta e a literatura 
sobre o papel do cirurgião dentista no âmbito hospitalar ser ainda escassa, fica 
evidente que a demanda por este profissional neste contexto irá se tornar cada 
vez maior.  Portanto, cabe ao cirurgião-dentista a responsabilidade de se aprimorar 
e estar apto para atuar nesta vertente da Odontologia que se integra de fato à 
multiprofissionalidade com o objetivo comum de maiores benefícios aos pacientes 
(ROCHA; FERREIRA 2014).

4 | 	DISCUSSÃO

A grande quantidade de contaminação por bactérias e fungos advinda da 
cavidade oral e a baixa de imunidade dos pacientes hospitalizados exigem o 
acompanhamento e o cuidado de um cirurgião dentista habilitado em Odontologia 
Hospitalar.

	 A Odontologia Hospitalar vem adquirindo importância na equipe multidisciplinar 
de saúde, o que é essencial para a terapêutica e a qualidade de vida dos pacientes 
hospitalizados. Devemos tratar o indivíduo como um todo, não somente focar a 
região da cavidade bucal, pois a boca abriga microrganismos que com facilidade 
ganham a corrente circulatória, expondo o paciente a um risco de uma enfermidade 
(SOUZA; PEREIRA; SILVA; 2014 e ARANEGA et al., 2012).

	 Segundo Cuba e Dos Santos (2018) e também Pinheiro e Almeida (2014), a 
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odontologia se faz necessária na avaliação das condições bucais seja na presença 
de biofilme bucal, doença periodontal, presença de cáries, lesões bucais precursoras 
de infecções virais e fúngicas sistêmicas, lesões traumáticas e outras alterações 
bucais que representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados, atuando 
em procedimentos curativos, restauradores e preventivos, quanto ao agravamento 
da condição sistêmica ou o surgimento de uma infecção hospitalar, proporcionando 
maior conforto ao paciente.

	 Os autores Baeder et al. (2012) e Barbosa et al. (2010) afirmam que em 
estudos foi comprovado que pacientes internados em UTI que desenvolveram 
pneumonia nosocomial havia associação com a composição bacteriana do biofilme 
bucal.

	 Todos os autores foram unânimes em afirmar que os pacientes admitidos 
em unidade de terapia intensiva que apresentam higiene bucal deficiente devido à 
complexidade do biofilme bucal aumenta o tempo de internação que pode ser fonte 
de infecção nosocomial e consequentemente piora o prognóstico do paciente.

	 Segundo Blum et al. (2017) e Souza, Pereira e Silva (2014) a presença de um 
profissional da odontologia ajuda a manter a adesão aos protocolos de saúde bucal 
além de apoiar e dar assistência à equipe para enfrentar as eventuais dificuldades 
durante os cuidados ao paciente, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva. 
Além disso, o acompanhamento por profissional qualificado reduz significativamente 
o aparecimento de doenças respiratórias entre pacientes adultos considerados 
de alto risco e, mantidos em cuidados paliativos e, principalmente, os pacientes 
internados em unidade de terapia intensiva.

5 | 	CONCLUSÃO

A avaliação da condição bucal em pacientes internados em Unidade de Terapia 
Intensiva exige o acompanhamento por um cirurgião-dentista apto a se integrar à 
equipe multidisciplinar visando o combate de infecções orais e doenças sistêmicas 
que representam risco para a saúde do paciente, principalmente a infecção 
nosocomial através de atendimento odontológico e implantação de protocolos de 
higienização oral que tenham o intuito de controlar a placa bacteriana e fornecer 
orientações de higiene bucal aos técnicos de enfermagem de forma individualizada 
adequadas à necessidade de cada paciente.
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