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APRESENTAGAO

Observando a historia da Odontologia € possivel notar grandes evolug¢des na
utilizacdo e criagdo de recursos, materiais e técnicas, associados a tecnologia para
melhorar os processos dentro da area. A odontologia tradicional foi aperfeicoada e
continua em processo de lapidacao.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos
servigcos odontologicos disponiveis a populagcao é reflexo da busca incessante por
respostas na area cientifica.

Este E-book intitulado Odontologia: Servicos Disponiveis e Acesso 3 mostra
mais um capitulo das recentes descobertas e reflexdes que enriquecem o campo
Odontoldgico.

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

Otima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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CAPITULO 13

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA NA
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RESUMO: As
consideradas como importante problema de

infeccbes hospitalares séo

saude publica e causa significativa do aumento
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da mortalidade e dos custos hospitalares. A literatura tem demonstrado, de maneira
ampla, ainfluéncia da condicao bucal na evolucéo do quadro dos pacientes internados.
Uma ma saude bucal pode levar a problemas clinicos, como a disseminacao local
de infeccdes, infec¢des do trato respiratorio, maiores custos da admisséo a UTI, o
gue favorece o estabelecimento de resisténcia bacteriana e infecgbes oportunistas. A
presenca de um profissional da odontologia ajuda a manter a adesao aos protocolos
de saude bucal, além de apoiar e dar assisténcia a equipe para enfrentar as eventuais
dificuldades durante os cuidados ao paciente. Diante disso, esta revisao ira analisar
as principais demandas dos pacientes hospitalizados e a importancia da integracéo do
cirurgidao-dentista a 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”.

11 INTRODUCAO

Os pacientes admitidos as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) em sua maioria
nao contam com uma adequada assisténcia a saude bucal, o que implica em maiores
complicagcbes nesses ambientes. As infec¢cdes hospitalares sdo consideradas
como importante problema de saude publica e causa significativa do aumento da
mortalidade e dos custos hospitalares (ROCHA; FERREIRA 2014).

A pneumonia relacionada a assisténcia a saude € principalmente de
origem aspirativa. A principal fonte sdo as secrecdes das vias aéreas superiores,
seguida pela inoculacdo exdgena de material contaminado ou pelo refluxo do trato
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gastrintestinal. As principais infecgcdes hospitalares de pacientes com pneumonia
sdo sob ventilacdo mecanica em Unidades de Terapia Intensiva (UTIls), com taxas
de mortalidade entre 20 a 60% (ANVISA, 2017).

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

Uma ma saude bucal pode levar a problemas clinicos, como a disseminacao
local de infecgdes, infecgcdes do trato respiratério, maiores custos da admissao
a UTI, o que favorece o estabelecimento de resisténcia bacteriana e infecgcdes
oportunistas (BLUM et al., 2017). A cavidade bucal pode ser considerada ainda,
como um sinalizador de doencgas sistémicas, colaborando para o diagnostico e
prognostico do paciente (EDUARDO et al., 2019).

Sabe-se que, esses pacientes, necessitam de cuidados rigorosos devido
a um quadro clinico caracterizado por imunodeficiéncia, fato que os tornam mais
susceptiveis a instalagcdo de infeccbes bucais e/ou sistémicas, agravando o seu
estado de saude geral (AMARAL et al., 2013).

A Odontologia Hospitalar, habilitacdo regulamentada pelo Conselho Federal
de Odontologia em 2015, pode ser definida como uma pratica que visa os cuidados
das alteracbes bucais que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de
alta complexidade ao paciente (GOMES; ESTEVES 2012). Trata-se de uma nova
area odontolégica com agdes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas
no contexto hospitalar (EDUARDO et al., 2019).

Uma adequada avaliagcdo odontoloégica pode determinar a necessidade e o
tempo apropriados para intervir em situacdes de riscos futuros de contaminacéo,
reduzindo fatores que possam influenciar negativamente o tratamento sistémico
(PINHEIR; ALMEIDA 2014). Assim, a presenca de um cirurgido-dentista torna-se
importante para a concretizagdo da saude integral dos pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura
narrativa a respeito da atuagéo do cirurgido-dentista na unidade de terapia intensiva
no combate das infec¢ées que podem surgir na cavidade bucal.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdao 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
Académico, utilizando-se na busca as palavras-chave “Higiene Bucal”, “Unidade de
Terapia Intensiva”, “Pneumonia Aspirativa”, “Oral Hygiene”, “Intensive Care Unit”,
“Aspiratory Pneumonia”. Foram consideradas publicacdes em portugués e inglés.

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

31 REVISAO DA LITERATURA

A Odontologia Hospitalar € uma pratica que visa cuidados das alteragcdes bucais
que exigem procedimentos de equipes multidisciplinares de alta complexidade
ao paciente. A integracdo da equipe busca tratar o individuo como um todo, néo
somente focar a regido da cavidade bucal, pois a boca abriga microorganismos que
com facilidade ganham a corrente circulatéria expondo o paciente a um risco de
uma enfermidade (ARANEGA et al., 2012).

A saude bucal do paciente mostra ter cada vez mais relevancia na saude geral
do mesmo. Quando se obtém um acumulo descontrolado de bactérias na cavidade
oral, sua proliferagcdo para o organismo € facilitada, causando desequilibrios, que
afetam todo o sistema imunolégico (SANTOS et al., 2017).

Aodontologia hospitalar vem adquirindo importéancia na equipe multidisciplinar
de saude, o que € essencial para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados, buscando uma aproximacao integral e nao somente nos aspectos
relacionados aos cuidados com a cavidade bucal. A higiene bucal de pacientes
hospitalizados e de UTI é imprescindivel para garantir que n&o haja a disseminagao
de bactérias e fungos que prejudicam o bem-estar do paciente e sua saude bucal e
sistémica, ocasionando até outras infec¢des e doencas (SOUSA; PEREIRA; SILVA;
2014).

A literatura tem demonstrado, de maneira ampla, a influéncia da condi¢éo
bucal na evolucdo do quadro dos pacientes internados, tendo impacto nas taxas
de morbimortalidade, tempo de internacéo hospitalar com consequente aumento
dos custos assistenciais. De acordo com o Manual de Odontologia Hospitalar
(2012) uma condicao bucal desfavoravel interfere no prognéstico de pacientes
com comprometimentos sistémicos, onde as infeccbes bucais podem contribuir
para a instalacdo de condi¢des inflamatoérias sistémicas e servem como fonte de
disseminacédo de microrganismos, por vezes piorando o prognéstico do paciente
(CUBA; DOS SANTOS 2018).
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Estudos indicam que, pacientes de UTI apresentam higiene bucal deficiente,
principalmente a quantidade e a complexidade do biofilme bucal, doenga periodontal
que aumenta com o tempo de internacao que pode ser uma fonte de infeccéao
nosocomial (GOMES; ESTEVES 2012). Os pacientes portadores de afeccbes
sistémicas, hospitalizados, muitas vezes se encontram totalmente dependentes de
cuidados, portanto, impossibilitados de manter uma higienizagcdo bucal adequada,
necessitando do suporte de profissionais da saude para esta e outros tipos de
tarefas (RABELO; QUEIROZ; SANTOS; 2018).

A precariedade da higiene bucal e diversos fatores adicionais, como a
diminuicdo da limpeza natural da boca promovida pela mastigacdo de alimentos
duros e fibrosos, a movimentacdo da lingua e das bochechas durante a fala, a
reducao do fluxo salivar pelo uso de alguns medicamentos, contribuem para o
aumento do biofilme, com o tempo de internagéo favorecendo a colonizag¢ao bucal
de patégenos respiratérios e com maior resisténcia aos antimicrobianos (SOUZA;
GUIMARAES; FERREIRA; 2013).

Dentre todas as infec¢cdes adquiridas em hospital, a pneumonia nosocomial
€ responsavel 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 promo¢ao de saude bucal visa a
assisténcia humanizada e integral ao paciente durante a internagao, proporcionando
conhecimento e motivando-o e a seus acompanhantes na geracdo de bons
habitos. Essas ac¢des tém se mostrado importantes na incorporacéo do habito de
higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentéario e,
consequentemente, o risco de infecgbes provenientes da microbiota bucal. Além
disso, ja se sabe que grande parte das doencas sistémicas apresenta manifestacdes
bucais que predispdem ao desenvolvimento de processos patolégicos, tornando o
equilibrio satde-doencga muito mais fragil (ROCHA; FERREIRA 2014).

Os avancgos cientificos trazem subsidios para acreditar na contribuicéo
significativa do tratamento odontologico, especificamente a intervengao periodontal,
na prevencdo e/ou melhora da condicdo sistémica, principalmente no paciente
critico (MORAIS et al., 2006).

A odontologia se faz necessaria na avaliacdo da presenca de biofilme bucal,
doenca periodontal, presenga de caries, lesbes bucais precursoras de infec¢des
virais e fangicas sistémicas, lesdes traumaticas e outras alteragbes bucais que
representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados, atuando em
procedimentos curativos, restauradores e preventivos, quanto ao agravamento da
condicao sistémica ou o surgimento de uma infec¢cdo hospitalar, proporcionando
maior conforto ao paciente (CUBA; DOS SANTOS 2018).
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A presenca de um profissional da odontologia ajuda a manter a adesao aos
protocolos de saude bucal, além de apoiar e dar assisténcia a equipe para enfrentar
as eventuais dificuldades durante os cuidados ao paciente. E também importante
salientar a associacao entre treinamento adequado da equipe e a presenca de um
profissional em odontologia na rotina da UTI (BLUM et al., 2017).

Tratamentos odontolégicos em pacientes hospitalizados, assim como acdes
de promocdo de saude, contribuem para a prevencédo e melhora da condigcéo
sistémica do paciente, melhorando a incidéncia de infec¢des respiratdrias reduzindo
a necessidade de antibiéticos sistémicos, consequentemente, diminuindo a
mortalidade, resultando em uma economia significativa (SANTOS et al., 2017).

Apesar da importancia dos cuidados com higiene oral em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estudos e revisdes sistematicas mostram
que esta pratica ainda é escassa (RABELO; QUEIROZ; SANTOS; 2018), com
restricdo do cirurgido dentista (CD) compondo a equipe multidisciplinar da grande
maioria dos hospitais brasileiros (SILVA et al., 2017).

3.1 Microbiota oral

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

Quando a boca de um paciente ndo é mantida limpa, agentes patogénicos,
tais como meticilina-resistente Staphylococcus aureus ou pseudomonas aeruginosa
formam um aglomerado dentro da boca que pode aumentar o risco de Pneumonia
Associada a Ventilacao Mecéanica (PAVM) e pneumonia por aspiracao (KIM et al.,
2014).

A presenca de biofilme interfere a partir de alteracées bucais presentes
no paciente, tais como carie, doenca periodontal, necrose pulpar, entre outros.
Estas alteracbes repercutem tanto na terapéutica médica quanto no estado geral
do paciente e devem ser controladas. Para que causas bucais nao possam trazer
consequéncias sistémicas, é de extrema importancia a presenca de um cirurgiao
dentista no &mbito hospitalar para que possa ser feito o diagnéstico das alteracdes
bucais e consequente auxilio da terapéutica médica; sejam em procedimentos
de emergéncia como traumas ou abcessos, procedimentos que previnam o
agravamento da doenca sistémica ou estabelecimento de uma infeccdo hospitalar
e procedimentos curativos, como a adequacao do meio bucal do paciente critico
(PINHEIRO; ALMEIDA 2014).
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3.2 Pneumonia nosocomial

A pneumonia nosocomial é uma infeccdo do parénquima pulmonar causada
por diferentes tipos de agentes etioldgicos, incluindo bactérias, virus e fungos
(BARBOSA et al., 2010). Elas representam as infec¢des do trato respiratério inferior,
diagnosticadas ap6s 48h da internacdo do paciente, ndo estando presentes nem
incubadas anteriormente a data de internacao (AMARAL et al., 2009).

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

Com o objetivo de avaliar a possibilidade de microrganismos responsaveis
pela etiologia da pneumonia nosocomial estar presente no biofilme da cavidade
bucal e orofaringea do paciente internado, Oliveira et al. (2007) colheram amostras
para cultura do aspirado traqueal e do biofilme no dorso da lingua e na superficie 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 colonizagao
de patégenos respiratérios 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 alcancarem o trato
respiratério inferior: difusdo hematogénica e aspiracao. A difusdo hematogénica das
bactérias € rara e s6 ha dois casos documentados na literatura. Em contrapartida,
a aspiracdo de micro-organismos originarios das vias aéreas superiores durante
0 sono ocorre em 45% dos pacientes saudaveis e em 70% dos pacientes com
a percepcgao prejudicada, tais como alcodlatras, usuarios de drogas, epilépticos.
Assim, pode ser sugerido que ha trés mecanismos possiveis para se associar 0
biofilme bucal com infeccbes respiratorias. Primeiro, o biofilme bucal com higiene
deficiente, resultaria em alta concentracao de patdgenos na saliva, que poderiam
ser aspirados para o pulmdo em grandes quantidades, deteriorando as defesas
imunes. Segundo, através de condi¢cbes especificas, o biofilme bucal poderia
abrigar colénias de patégenos pulmonares e promover seu crescimento. Por fim,
as bactérias presentes no biofilme bucal poderiam facilitar a colonizacéo das vias
aéreas superiores por patogenos pulmonares (OLIVEIRA et al., 2010).
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Os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonias nosocomiais
incluem: idade acima de 70 anos; desnutricdo; doencas de base; depressao do
nivel de consciéncia; doencgas pulmonares e cardioldégicas; manipulacado do paciente
pela equipe hospitalar; uso de sondas ou de canula nasogastrica; intubacdo ou
reintubacao orotraqueal; traqueostomia; macro ou micro aspiracdo de secrecao
traqueobrénquica; uso prévio de antimicrobianos; trauma grave; broncoscopia e
broncoaspiragdo de micro-organismos da orofaringe; administracdo de antiacidos
ou de bloqueadores de receptores H2; permanéncia em posi¢ao supina; e transporte
dentro do hospital (AMARAL et al., 2009).

A auséncia de atengdo com a higiene bucal e a diminui¢do do fluxo salivar
resulta no aumento da quantidade e complexidade da placa dental, que pode
favorecer a interacédo bacteriana entre bactérias indigenas da placa e patdgenos
respiratérios como P. aeruginosa e bacilos entéricos (GOMES; ESTEVES 2012).

3.3 Atuacao do cirurgiao-dentista na unidade de terapia intensiva (UTI)

Este profissional servira como uma base no diagnéstico das condi¢des bucais
e como aliado na terapéutica médica, seja em procedimentos de emergéncia diante
aos traumas, em procedimentos preventivos e terapéuticos proporcionando maior
conforto do paciente e para terem o meio bucal satisfatorio (SILVA et al., 2017).

A condicao clinica dos pacientes em estado critico, principalmente aqueles
em Ventilacdo Mecéanica (VM), dificulta a higienizagcdo bucal, o que leva a uma
proliferacdo bacteriana e formacao de biofilme dentario. A manutencéo da saude
bucal visa o tratamento global do paciente, visto que a cavidade bucal é a primeira
porta de entrada para microrganismos patogénicos respiratérios que causam
infeccdes sistémicas (PINHEIRO; ALMEIDA 2014).

O valor dos cuidados com a saude bucal na prevencdao da pneumonia é
evidente. As pesquisas cientificas que analisam grupo tratado e grupo controle, com
parametros de risco similares para infeccdo, demonstraram diminui¢ao significativa
na incidéncia de pneumonias, no uso de antibiéticos nao profilaticos e reducao nas
taxas de mortalidade no grupo submetido a atencé&o odontolégica (MORAIS et al.,
2006).

A melhora da higiene bucal e o acompanhamento por profissional
qualificado reduz significativamente o aparecimento de doencgas respiratorias 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 condi¢cdo dental do individuo pode prejudicar o seu
desenvolvimento diminuindo a resposta ao tratamento médico, a presenca de

cirurgides-dentistas capazes de agir no ambiente hospitalar podem trazer beneficios
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como o auxilio na higiene oral, fornecendo orientagbes aos profissionais e a
realizacao de procedimentos odontologicos, contribuindo assim para a recuperag¢ao
dos pacientes (DISNER; FREDDO; LUCIETTO; 2018).

Uma vez que a higiene bucal deficiente e a presenca de doenga periodontal
no paciente de UTI, sem duvida constituem-se em mais um fator que pode favorecer
o desenvolvimento de pneumonia nosocomial. Primeiro, porque esta condicao
bucal resultaria em alta concentragdo de patdogenos na saliva podendo ser aspirado
para o pulmao em abundancia. Segundo, o biofilme bucal pode abrigar patégenos
pulmonares e promover seu crescimento. E, por fim, os patdbgenos periodontais
poderiam facilitar a colonizagdo das vias aéreas superiores por patdogenos
pulmonares (MORAIS et al., 2006).

Os pacientes hospitalizados portadores de afec¢des sistémicas muitas vezes
se encontram totalmente dependentes de cuidados, portanto, impossibilitados de
manter uma higienizacao bucal adequada, necessitando do suporte de profissionais
da saude para esta e outros tipos de tarefas. A aquisicdo e manutencao da saude
bucal, além de uma maior integracdo da Odontologia e da Medicina visando o
tratamento global dos pacientes, se fazem necessarias em virtude da interferéncia
direta da recuperacéo total do paciente (GOMES; ESTEVES 2012).

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

4 |1 DISCUSSAO

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

AOdontologia Hospitalarvem adquirindo importancia na equipe multidisciplinar
de saude, o que € essencial para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes
hospitalizados. Devemos tratar o individuo como um todo, ndo somente focar a
regiao da cavidade bucal, pois a boca abriga microrganismos que com facilidade
ganham a corrente circulatoria, 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 necessaria na avaliacdo das condi¢des bucais seja na presenca
de biofilme bucal, doencga periodontal, presenca de caries, lesdes bucais precursoras
de infeccbes virais e fungicas sistémicas, lesdes traumaticas e outras alteracdes
bucais que representem risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados, atuando
em procedimentos curativos, restauradores e preventivos, quanto ao agravamento
da condicéo sistémica ou o surgimento de uma infec¢do 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 associagdo com a composi¢éo bacteriana do biofilme
bucal.

Todos os autores foram unénimes em afirmar que os pacientes admitidos
em unidade de terapia intensiva que apresentam higiene bucal deficiente devido a
complexidade do biofilme bucal aumenta o tempo de internacdo que pode ser fonte
de infeccdo nosocomial e consequentemente piora o prognostico do paciente.

Segundo Blum et al. (2017) e Souza, Pereira e Silva (2014) a presenca de um
profissional da odontologia ajuda a manter a adeséo aos protocolos de saude bucal
além de apoiar e dar assisténcia a equipe para enfrentar as eventuais dificuldades
durante os cuidados ao paciente, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva.
Além disso, 0 acompanhamento por profissional qualificado reduz significativamente
o aparecimento de doencgas respiratorias entre pacientes adultos considerados
de alto risco e, mantidos em cuidados paliativos e, principalmente, os pacientes
internados em unidade de terapia intensiva.

51 CONCLUSAO

A avaliacéo da condicao bucal em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva exige o acompanhamento por um cirurgido-dentista apto a se integrar a
equipe multidisciplinar visando o combate de infec¢cbes orais e doencgas sistémicas
que representam risco para a saude do paciente, principalmente a infeccéao
nosocomial através de atendimento odontoldgico e implantagcdo de protocolos de
higienizagdo oral que tenham o intuito de controlar a placa bacteriana e fornecer
orientagdes de higiene bucal aos técnicos de enfermagem de forma individualizada
adequadas a necessidade de cada paciente.
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